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DIE  KRANKHEITEN  DES  MAGENS  UND 

DARMS. 

Einleitmig. 

Wie  beim  Studium  der  Erkrankung  der  einzelnen  Körpertheile 
eine  genaue  Kenntniss  ihrer  anatomischen  Verhältnisse  und  der 
physiologischen  Vorgänge  in  denselben  die  wichtigste  Vorbedingung 
ftir  ein  richtiges  Verständniss  des  Krankheitsprocesses  ist,  so  er- 
scheint eine  solche  auch  bei  der  Erforschung  der  Magen-  und  Darm- 
krankheiten unerlässlich.  Ja  man  kann  sagen,  dass  in  diesem  Kapitel 
die  Bedeutung  einer  speciellen  Verwerthung  der  Physiologie  noch 
eclatanter  zu  Tage  treten  muss,  als  in  anderen  Abschnitten  der 
Pathologie,  da  hier  die  Producte  der  unter  veränderten  Bedingungen 
arbeitenden  Organe  direct  zur  Untersuchung  gebracht  werden  können. 
Auch  lässt  die  wesentlich  chemische  Natur  des  Verdauungsprocesses, 
sowie  die  Zugänglichkeit  des  erkrankten  KOrpertheils  uns  von  vorn- 
herein hoffen  auf  experimentellem  Wege  in  das  Wesen  des  Krank- 
heitsprocesses Einsicht  zu  gewinnen  und  durch  geeignete  Guren  die 
Anomalieen  in  der  Thätigkeit  des  Magens  und  Darms  auszugleichen, 
oder  wenigstens  zu  verbessern. 

Es  soll  denn  deswegen  auch  der  Vorführung  der  einzelnen  Krank- 
heitsbilder eine  kurze  Zusammenstellung  der  am  Krankenbett  am 
häufigsten  in  Frage  kommenden  Verhältnisse  aus  der  Anatomie  und 
Physiologie  des  Magens  und  Darms  vorangehen,  wobei  entsprechend 
dem  Zweck,  den  diese  Einleitung  erfüllen  soll,  von  einer  systema- 
tischen Behandlung  des  Stoffs  abgesehen  und  betreffs  aller  Einzel- 
heiten auf  die  Lehrbücher  der  Anatomie  und  Physiologie  verwiesen 
werden  muss. 


LetJBSf  Erankbeiten  des  Magens  und  Darms. 


DIE  KRANKHEITEN  DES  MAGENS, 


Anatomische  Torbeinerkitngcn. 
Die  Lage  des  Hagena. 

Nach  Luschka,  dessen  zu  klicischen  Zwecken  besonders  ge- 
eignetes Werk  („Die  Lage  der  Baucliorgaue  des  MeDschcn'*,  Karls- 
ruhe 1673)  ich  im  Wesentlichen  der  tblgeuden  Schilderung  der  Lage- 
Verhältnisse  des  Magens  und  Darras  zu  Grunde  lege,  fallen  vom 
Volumen  des  Magens  volle  ■*<>  auf  die  linke  Körperhälfte ;  das  auf 
die  rechte  Körperhälrtc  fallende  Sechstel  umfasst  nur  den  Pylorus 
und  Umgegend  und  liegt  ganz  hinter  dem  Wereckigen  Lcberlappen, 
sodass  also  krankhafte  Venlödcrungeo  am  Pylorns,  z,  B.  Geschwlire, 
Carcüiome  etc.  nur  dann  jyalpirt  werden  können,  wenn  damit  eine 
abnorme  Senkung  dieser  Gegend  unter  den  Leberrand  verbunden  ist. 
Ebensowenig  der  Palpation  von  der  Bauehdecke  aus  zugänglich  ist 
die  Cardia  und  die  kleine  Curvatur,  wie  ein  Blick  auf  die  S.  6  und  7 
folgende  nach  der  Luschka 'scheu  Tatel  entworfene  Zeichnung  zur 
Ctenüge  ergibt. 

Den  höchsten  Punkt  des  Magens  bildet  die  Kuppe  des  Fundus, 
den  tiefstgelegenen  die  CouvcxitHt  der  Cunatura  major  links  von  der 
Mittellinie,  rechts  davon  steigt  die  letztere  ziemlich  laHrächtHeh  gegen 
den  PyloruHtheil  an. 

Was  speciell  die  Lage  der  einzelnen  Abschnitte  des 
Magens  betrifft,  so  liegt  der  Pylorus  in  der  Linea  stemalis  dextra 
(am  rechten  Sterualrand  herabgezogen)  nach  unten  von  der  Spitze 
des  Proc.  xiphoideus,  die  Cardia  in  der  Linea  sternalis  sinistra  nach 
oben  vom  Anfang  des  Schwertfortsatzes,  die  kleine  Carvatur  zieht 
links  neben  der  WirbeMuIe  mit  dieser  parallel  herab,  die  grosse 
Curvatur,  in  der  NUhe  vom  Grund  der  Oallenblase  vom  leber- 
rand abtretend y  fällt  ins  linke  Hypochondrium,  in  welchem  der  Magen- 
blindsaek  in  toto  gelagert  erscheint. 

Für  die  Pathologie  voii  Interesse  sind  weiterhin  die  Beziehungen^ 
welche  der  Magen  mit  seiner  Nachbarscliaft  eingeht.  Derselbe  stOast 
an :  mit  sctneni  liuken  Segment  grössteutheils  nach  oben  an  das  Dia- 
phragma, mit  seinem  Blindsaek  an  die  MiLz  und  die  linke  Niere,  mit 
der  Curvatura  minor  und  einem  Theile  des  Magenkörpers,  getrennt 
durch  den  Netzbeutel,  an  das  hinter  dem  Magen  verlaufende  Pankreas 
und  an  die  mit  letzterem  verlaufenden  A.  und  V.  lienalis,  mit  der 
Curvatura  major  und  einem  Stück  der  VorderflAche,  sowie  dem  PyloruB- 
theil  an  die  Leber  nnd  endlieh  mit  einem  grossen  Stück  des   Verlaufe 


Anatomische  Vorbemerkungen.  [> 

der  grossen  Curvatur  an  das  Colon  transversum.  Alle  diese  mit  dem 
Magen  durch  Vermittlung  von  Bauchfellfalten  in  Beziehung  tretenden 
Organe  können  bei  Erkrankung  des  Magens  per  contiguit|item  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden. 

Stractorverhältnisse  des  Magens. 

Die  Wandung  des  Magens  besteht  bekanntlich  aus  3  Häuten: 
der  Serosa,  Muscularis  und  Mucosa.  Von  diesen  bedarf  die  Serosa 
keiner  näheren  Beschreibung,  da  über  ihre  Anordnung  schon  bei  der 
Besprechung  der  Lagerung  genannter  Eingeweide  das  Nöthige  mit- 
getheilt  wurde. 

Die  Muscularis  ist  die  directe  Fortsetzung  der  Muskulatur 
des  Oesophagus  und  zerfällt  wie  diese  im  Allgemeinen  in  eine  äussere, 
in  der  Längsrichtung  verlaufende  und  eine  innere,  ringförmig  das 
Lumen  umfassende  Faserschicht.  Zu  diesen  zwei  Hauptfaserzügen 
kommt  am  Magen  noch  die  eigenthfimliche  Bildung  der  zu  innerst 
verlaufenden  Fibrae  obliquae. 

Eine  eingehendere  Besprechung  verlangt  die  Structur  der 
Schleimhaut  des  Magens,  um  so  mehr,  als  die  Anschauungen 
über  ihren  anatomischen  Bau  sich  in  neuester  Zeit  bedeutend  ver- 
ändert und  erweitert  haben. 

Dieselbe  ist  durch  ein  lockeres  relativ  weitmaschiges  Bindegewebe 
(Stratum  coUulosnm  s.  Nervea)  mit  der  Muscularis  des  Magens 
verbunden.  Dadurch  ist  die  Mucosa  befähigt,  bei  der  Contraction  der 
Muscularis  eine  von  der  Richtung  der  letzteren  mehr  oder  weniger 
unabhängige  Faltung  einzugehen,  die  sich  in  Form  von  grossen  Runzeln 
und  eines  feinen  Fältchennetzes  ausspricht.  Das  letztere  gibt  der  innern 
Magenoberiiäche  während  des  Lebens  ein  körniges  „warziges''  Aus- 
sehen („6tat  mamelonn^^),  das  übrigens  einige  Zeit  nach  dem  Tode 
verschwindet  und  nur  in  pathologischen  Fällen,  von  denen  weiter  unten 
ausführlicher  die  Rede  sein  wird,  auch  nach  aufgehobenem  Muskeltonus 
bei  der  Obduction  angetroffen  wird.  Aus  dieser  relativ  grossen  Flächen- 
ausdehnung der  Schleimhaut  gegenüber  der  Ausdehnung  der  contra- 
hirten  Muscularis  ist  es  möglicherweise  zu  erklären,  warum  selbst  die 
plötzliche  Abreissung  eines  Stückchens  Magenschleimhaut  ohne  bedeutende 
Blutung  verlaufen  kann,  wovon  Ziems sen  und  ich  ein  eclatantes 
Beispiel  gelegentlich  der  Anwendung  der  Magenpumpe  erlebten.*)  In 
solchen  Fällen  wird  vielleicht  die  Muscularis  an  der  von  Schleimhaut 
entblössten  Stelle  durch  den  Mageninhalt  stärker  gereizt,  zu  ener- 
gischerer Contraction  angeregt,  so  dass  die  Ränder  der  Schleimhautlücke 
gegen  die  Mitte  derselben  nach  Art  eines  Tabaksbeutels  zusammen- 
gezogen werden  und  eine  stärkere  Blutung  auf  diese  Weise  ausbleibt. 


1)  V.  Ziem 8 sen,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  X.  S.  6S— 69. 
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Flg.  2. 
Hinteransicht  der  B«aoheingeweld«  n«ch  L  a  •  c  h  k  a. 
/.  Mmgen.    IL  Daodenam.    ///.  Ilenm.    IV.  Colon.     V.  Flexora  slgmoldea.     VI.  Reetam. 
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Von  den  kleinen  Höckerchen,  welche  durch  die  obenbeschriebene 
natttrliche  Faltung  der  Magenschleimhaut  vorgetäuscht  werden,  müssen 
die  wirklichen  höckerartigen  kleinen  Prominenzen  wohl  unterschieden 
werden,  welche  durch  die  Einlagerung  der  conglobirten  Drüsen  herrühren. 

Auf  die  Nervea  folgt  nach  innen  hin,  die^e  mit  der  eigentlichen 
Diilsenschichte  des  Magens  verbindend,  dieMuscularis  mueosae. 
Dieselbe  besteht  aus  glatten  Mnskel&sem,  welche  ihre  Ausläufer 
zwischen  die  blinden  Endigungen  der  DrUsenschläuche  nach  aufwärts 
aussenden. 

Als  Stutzwerk  ittr  die  Aufnahme  der  zu  innerst  gelagerten  Drttsen- 
schläucho  erscheint,  der  Muscularis  mucosae  zunächst  anliegend,  der 
von  Ilonle  näher  präcisirte  Theil  der  Schleimhaut,  die  „Propria". 
Dieselbe  ist  im  Wesentlichen  bindegewebiger  Natur  und  besitzt 
2  Arten  zelliger  Elemente  von  etwas  zweifelhafter  Bedeutung,  näm- 
lich die  sternförmigen,  speciell  der  eigentlichen  Drttsenschlauch- 
wandung  angehörigen  Zellen  und  die  zwischen  den  Drüsenschläuchen 
eingelagerten,  oft  reichlich  entwickelten  lymphoiden  Zellen.  Diese 
letzteren  häufen  sich  an  einzelnen  Stellen  zu  grösseren  Massen  an, 
drängen  die  MagendrUsen  zur  Seite  und  bilden  linsenförmige  Her- 
vorwölbungen der  Schleimhaut  (Glandulae  lenticulares  s.  conglobatae). 

Ihre  Zahl  ist  bei  den  einzelnen  Individuen  sehr  verschieden ;  bald 
fehlen  sie  ganz,    bald    bilden   sie   über  den   ganzen  Magen  zerstreute 
Gruppen;  interessant  ist  ihr  allerdings  seltenes   Verhalten   im   Typhus 
abdominalis,  indem  sie  entsprechend  den  Veränderungen  der  agminirten 
Drüsen  im  Dünndarm  in  jener  Krankheit  ebenfalls  verschwären«   wo- 
von ich  jüngst  noch  ein   sehr  prägnantes  Beispiel   zu  sehen  Gelegen- 
heit hatte.') 
Als  innerste  Partie  der  Sehleimhaut  endlich  präsentirt  sich  die 
eigentliche   Drüsen  schichte.     Die   Drüsen   des   Magens    —    auf 
5  Millionen  berechnet  —  gehören  zu  den  schlauchförmigen  und  hat 
man  schon  seit  langer  Zeit  2  Arten  von  Magendrüsen  unterschieden: 
die  LabdrUsen  und   die  Sehleimdrüsen.     Diese   Bezeichnung 
verbindet  mit  dem  Namen  die  Annahme  gewisser  Functionen  beider 
Drüsen.     Bei   dem  Wechselvollen   in   unseren   physiologischen  An- 
schauungen, die  gerade  in  diesem  Kapitel  neuerdings  sehr  verworren 
gowonien,  ist  es  wohl  gerathen.  die  beiden  Drüsenarten  blos  nach 
ihrer  Verbreitung  und  ihrem  anatomischen  Standort  zu  unterscheiden 
und    somit    von    .«Hauptdrüsen''    und    „Py lorusdrüsen"     zu 
sprechen. 

P  KUnl5che  Berichu^  von  der  medicinischen  Abtheilung  des  Landeskruiken- 
hauses  zu  Jeiuu  herausgegeben  mit  Penioldt  vou  W.  Leube.  ErUogen  ;!^:5. 
S.  31  tt.  iU. 
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Was  das  mikroskopische  Verhalten  des  Inhalts  der  Drüsen 
betrifft,  so  sind  die  früheren  Anschauungen  darüber  in  neuester  Zeit 
durch  Rollett  und  Heidenhain  bedeutend  rectificirt  worden. 

Die  Pylorusdrüsen  finden  sich  nur  in  der  Gegend  des  Pylorus 
und  sind  einfacher  zusammengesetzt,  als  die  Hauptdrüsen,  indem  das 
Cylinderepithel,  welches  sich  in  sämmtliche  Drflsenmündungen  erstreckt, 
hier  bis  zum  Grund  der  Drüse  continuirlich  sich  fortsetzt  und  nur  nach 
unten  hin  niedrigere  und  feingekörnte  Zellen  zeigt. 

Die  Hauptdrüsen  dagegen  enthalten  neben  dem  Cylinderepithel 
die  grossen  dunkleren,  platten,  granulirten  Belegzellen  (Heiden- 
hain, früher  „  Labzellen  ^),  die  sich  am  reichlichsten  im  Anfangstheil 
des  Drüsenschlauchs  finden.  Im  Speciellen  folgt  auf  die  Eingangs- 
partie (Anfangsstück*))  der  Drüse  mit  ihren  schlanken  Cylinder- 
epithelien  ein  Grenzgebiet  mit  etwas  breiteren,  körnigeren  Cylindern; 
hieran  schliesst sich  ein  Gebiet  (Mittelstück),  in  welchem  die  Cyiinder- 
epithelien  gegen  die  Belegzellen  so  zurücktreten,  dass  einzelne  Forscher 
(Rollett,  Frey  u.  A.)  das  Vorkommen  anderer  Zellen,  als  Beleg- 
zellen, in  diesem  Abschnitt  der  Drüse  überhaupt  leugnen.  Ich  selbst 
mnss  in  diesem  Punkte  nach  meinen  Präparaten  die  Ansicht  der  Letzteren 
theilen,  doch  wird  Henle  vielleicht  Recht  haben,  wenn  er  annimmt, 
dass  die  Wahrheit  in  der  Mitte  liegt,  dass  Cylinderepithel  in  dieser 
Gegend  bald  ganz  fehlt,  bald  vorhanden,  aber  von  Belegzellen  aus- 
einander gedrängt  ist.  Endlich  folgt  der  eigentliche  *  Drüsenschlauch 
(das  Endstück),  welches  anerkannter  Massen  beide  Zeyenarten  ent- 
hält: die  cylindrischen  liegen  gegen  das  Lumen  hin,  so  dass  das 
letztere  von  Cylindern  ganz  begrenzt  erscheint,  während  die  Beleg- 
zellen die  Schlauch  Wandung  berühren  und  nicht  selten  nach  Aussen 
vorbauchen.  In  einzelnen  Fällen  scheint  im  menschlichen  Magen  die 
eine  oder  andere  Epithelart  im  Endstück  vorzuherrschen,  so  dass  in 
demselben,  wie  Henle  angibt,  bald  nur  spärliche  platte  Zellen  vor- 
handen sind,  bald  wie  das  Mittelstück  aucli  der  blinde  Grund  vorzugs- 
weise von  platten  körnigen  Belegzellen  angefüllt  erscheint  (vgl.  dessen 
Zeichnungen  S.  169,  Eingeweidelehre  1873). 

Ausser  diesen  specifischen  Drüsen  sind  noch  gewöhnlich  traubige 
Schleimdrüsen  in  der  Pylorusgegend  von  Cobelli  angegeben  worden. 

Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  erscheint  uneben  von  zotten- 
artigen Vorsprüngen  besetzt,  zwischen  welchen  die  Labdrttsenaus- 
mündungen  sich  befinden. 

Die  Gefässvertheilung  geschieht  entsprechend  dem  fast 
dnrehgehends  schlauchförmigen  Charakter  der  Drüsen  des  Magens 
in  Form  langgestreckter  Netze,  indem  von  den  Arterienästchen  in 
der  Nervea  feinste  Gefässröhrchen  parallel  gestellt  nach  der  Ober- 


1)  Am  passendsten  ist  wohl  die  Bezeichnung  Anfangsstack  (Magen- 
grQbchen),  Mittelstück  (Drüsenhals,  äusseres  Schaltstück,  Rollett)  und  End- 
stück (DrOsenkörper). 
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lläclu»  der  Schleimhjuit  verlaufen  und  die  Wand  der  Drüsen  eapillar 
unispinnen.  An  den  Mündungen  der  letzteren  bilden  sie  nmdliche 
Netze,  die  aus  stärkeren  Gelässeheu  bestehen  und  wohl  schon  als 
VenenanfUn^o  aufzulassen  sind.  Die  hieraus  hervorgehenden  gestreckt 
verlaufenden  Venonrührchen  nehmen  rasch  an  Volumen  zu  und  stehen 
vereinzelter,  als  die  aufsteigenden  Arterienastchen ,  so  dass  Frey 
vcrnuithet,  es  werde  dadurch  dem  Abfluss  des  capillaren  Blutes  ein 
gewisser  Widerstand  entgegengesetzt  (vergleiche  die  Fig.  119  He  nie  's 
Eingeweidelehre  1ST3  und  Fig.  343  in  Frey*s  Handbuch  der  Histo- 
logie IS74\ 

l )ie  L  y  ni  p  h  b  a  h  n  e  n  der  Magenschleimhaut  erstrecken  sich, 
wie  Lovon  zuerst  durch  Injeetionspräparate  neuestens  nachgewiesen 
hat,  bis  an  die  OberHilche  der  Magenschleimhaut,  nicht  blos,  wie  man 
früher  annahm,  bis  zu  den  blinden  EnJigungen  der  Drflsenschläuche, 
was  natürlich  tlir  die  Vorstellungen  Über  die  Resorptionswege  der 
Magenschleimhaut  von  Wichtigkeit  ist. 

Die  Nerven  stammen  aus  dem  Bauchtheil  des  Vagus,  der 
auf  der  linken  Kr»rperhältU^  tasi  ausschliesslich  im  Magen  und  zwar 
auf  dessen  vorderer  Fläche  seine  Endausstnihlung  findet,  nachdem 
er  an  der  Oanlia  den  Plexus  gastricus  anterior  gebildet  hat.  Der 
rechte  Ast  dagegen  gehört  nur  mit  ■  j  seiner  Fasern  der  Magen- 
wandung, speciell  der  hinteren  Wandung  an.  während  von  den 
übrigen  •  ;  die  anderen  rnterleib^^organe  Faseni  erhalten.  Die  Va- 
gusverzwoigungen  gehen  mit  dem  Sympathieus  Vorbindungen  ein, 
welcher  aus  dem  Plexus  coeliacus  mit  verschiedenen  Zweigen  in 
IVgleitung  der  grösseren  Gefässe  an  den  Majren  herantritt.  Die  aas 
dieser  doppelten  Quelle  stammenden  Nerveumsem  bilden  in  der 
Submucosa  ein  mit  zahlreichen  kleinen  Ganglien  verliehenes  Geflecht. 

Vhyslolaslsoho  Vorbemerkungen. 

Bis  /r.r  Mi::e  dos  vorij^ni  Jabrhuuderzs  waren  die  Ansichten 
über  den  PrvH'cs^s  der  Verdauung  riemiich  vager  Natur.  So  sprach 
mar.  vo"  i\v::-^i:.  it;ihr::i;g.  Füuliiiss,  Maoeration  der  in  den  Magen 
gx-Iar^ter  >ve:>v^r.  /.wur  harte  schon  Boerhave"  den  Bogriä'  der 
Gährv.v^  '.rii  Maizeu  etwas  eiiigeschräuk:.  indem  er  auf  die  mecha- 
r.:sc'?.v-  Kiv-wirkuii^:  der  Muskulaii::  des  Majreus  auf  serror  l::bal:.  anf 
die  Ih'wcc'-vjj^?:'  der  iiaho  geiejev.en  grossen  Ge lasse.  do>  Dia- 
vb~i^ii!a>  u'^d  der  jesaiumte::  Ba".vhmr.skulan:r  al<  Hi:IrVu:>!!.iicheu  i'Ur 
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die  Verdauung  hinwies,  allein  schon  im  Laufe  der  nächsten  Zeit 
erhielt  die  Gährungstheorie  wieder  eine  anscheinend  exacte,  expe- 
rimentelle Stütze  durch  die  Versuche  der  beiden  Engländer  Pringle 
und  Macbride*),  welche  den  für  spätere  Zeiten  so  fruchtbringenden 
Gedanken  ausführten,  die  Verdauung  ausserhalb  des  Körpers  künst- 
lich nachzuahmen.  Sie  wiesen  nach,  dass  bei  geeigneter  Temperatur 
Speisen,  mit  Speichel  vermischt,  in  eme  Art  Gährung  mit  Ent- 
wickelung  von  Luft  übergingen  und  übertrugen  sie  diese  Art  der 
Umsetzung  auf  die  mit  Speichel  und  Magensaft  vermischten  Speisen 
im  Innern  des  Magens.  Indessen  waren  die  Versuche  dieser  beiden 
Autoren  keineswegs  exact.  Erst  diejenigen  von  R6auraur  und 
Spallanzani  waren  mit  der  Genauigkeit  und  Sachkenntniss  ange- 
stellt, die  vom  physiologischen  Experiment  verlangt  werden  muss. 
Während  der  erstere  den  Beweis  lieferte,  dass  der  im  Magen  ge- 
bildete Saft  Fleischstücke  auizulösen  vermöge,  constatirte  der  als 
physiologischer  Forscher  unvergleichliche  Spallanzani  ganz  im 
Gegensatz  zu  früheren  Anschauungen,  dass  der  Magensaft  die  Gährung 
im  Magen  hemmt,  indem  fauliges  Fleisch  nach  seinem  Aufenthalt 
im  Magen  den  schlechten  Geruch  verlor.  Durch  ein  höchst  sinn- 
reiches, schon  früher  angewandtes  Verfahren,  das  er  auf  Versuche  an 
seinem  eigenen  Körper  ausdehnte,  nämlich  durch  Verschlucken  von 
Holzröhrchen,  deren  Wandung  durchlöchert  war  und  so  dem  Magen- 
saft freien  Zutritt  gestattete,  fand  Spallanzani  weiterhin,  dass  der 
Saft  und  nicht  die  der  Magenbewegung  vorstehende  Muskulatur,  wie 
dies  bei  Vögeln  zum  Theil  der  Fall  ist,  die  Verdauung  der  Speisen 
bewirkt.  Denn  die  verschluckten  Röhrchen  selbst  widerstanden  wohl 
der  Verdauung,  nicht  aber  das  in  ihnen  eingeschlossene  Fleisch. 

Seit  diesen  bahnbrechenden  Entdeckungen  entwickelte  sich  die 
Lehre  von  der  Verdauung  im  Magen  Schritt  flir  Schritt  auf  der  festen 
Grundlage  des  physiologischen  Experiments.  Die  wichtigsten  Ent- 
deckungen in  der  auf  Spallanzani  folgenden  Zeit  sind:  der  Nach- 
weis freier  Salzsäure  im  Magenschleim  durch  Pr out  im  Jahre  1824 
und  die  Darstellung  des  Pepsins  durch  Schwann  1836.  Erleichtert 
wurde  das  Studium  der  natürlichen  Magenverdauung  hauptsächlich 
durch  einen  glücklichen  Zufall,  der  Beaumont  einen  Mann  mit 
einer  in  Folge  einer  Schusswunde  entstandenen  Magenfistel  zuführte, 
weiterhin  durch  die  künstliche  Darstellung  wirksamen  Magenschleims 
nach  Eberle  und  endlich  durch  die  Anlegung  von  Magenfisteln  an 
lebenden  Hunden.    Damit  waren  denn  die  gewünschten  Hülfsmittel 


1)  Spallanzani,  Vers,  über  das  Verdauungsgescliäft  Abhdlg.  VI. 
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gewonnen,  um  zu  einem  näheren  Verständniss  von  den  ctiemisehen 
Vorgängen  im  Magen  zu  gelangen. 

Der  Magen  verdankt  seine  verdauende  Wirkung  auf  die  Ingesta 
in  erster  Linie  dem  „Magensäfte**,  dem  specifiBchen  Secret  Beiner 
Drüsen,  Derselbe  reagirt  eauer  und  wird  im  Magen  nur  dann  an- 
getroffen, wenn  Reize  irgend  welcher  Art  zuvor  auf  die  Sclileimhaut 
eingewirkt  haben,  während  die  Mueosa  des  nüchternen  Magens  kaum 
feucht  erscheint  und  keine  ausgesproehene  Kcaction  zeigt.  Die  Ad- 
regung  der  Seeretion  erstreckt  Hieb  leicht  von  der  urBprUnglich  ge- 
reizten Stelle  auf  die  Nachbarschaft,  auch  kann  die  Saftabscheidung 
den  Reiz  überdauern,  nachdem  derselbe  wieder  auigehört  hat,  so 
also  z.  B,,  nachdem  der  verschluckte  alkaliBche  Speichel  ueutralisirt 
ijst  oder  nach  Einfuhr  von  Sodalösungen,  die  eine  besonders  lang- 
dauemdo  Nacbsecretion  zur  Folge  hat. 

Die  saure  Reaction  des  reinen,  durch  mechanische  Reizung  der 
Schleimhaut  des  ntlchtemen  Magens  erhaltenen  Magensaftes  ist  be* 
dingt  durch  die  Anwesenheit  einer  Säure,  über  deren  Natur  seit 
Jahrzehnten  gestritten  wird.  Nachdem  Prout  1S24  nachgewicgen 
hatte,  dass  der  Magensaft  beim  Destilliren  Salzsäure  im  Destillat 
liefere,  wurde  von  C.  Schmidt  noch  der  directe  Nachweis  für  die 
Anwesenheit  freier  Salzsäure  im  Magensaft  durch  die  quantitative 
Änalysirung  seiner  Asche  geliefert,  indem  hierbei  das  Salzsäure- 
äquivalent sämmtlicher  darin  enthaltener  Basen  der  vorher  durch 
Silber  gefällten  Salzsäureraenge  nicht  gleichkam.  Die  Menge  der 
freien  Salzsäure  ist  nach  mehreren  Analysen  ca.  0,2öö, 

Dagegen  hatte  schon  Frerichs  in  seiner  bekannten  vortreff* 
liehen  Arbeit  über  die  Verdauung  Ü8H>)  sich  ftir  die  Milchsäure 
als  normale  Magensäure  entschiedcD  und  scheint  diese  ursprünglich 
von  französischen  Forschem  aufgestellte  Ansicht  in  Frankreich  immer 
noch  die  herrschende  zu  sein.') 

Wenn  aber  auch  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen 
als  sicher  angenommen  werden  muss,  dass  die  Salzsäure  die  eigent- 
liche Säure  des  Magensaftes  ist,  so  wird  doch  andererseits  die  tUr 
die  Praxis  wichtige  Thatsache  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden 
dürfen,  dass  nach  Anfüllung  des  Magens  mit  Speisen  keine  freie 
Salzsäure  im  Magen  gcfimden  wird,  sondern  dass  diu*ch  Umsetzung 
seines  Inhalts  während  der  Verdauung  andere  Säuren  frei  werden, 
Tor  Allem  MUchsäure  (durch  die  Umwandlung  der  Stärke  im  Magen) 
mid  diese  wie  die  Buttersäure  in  den  betreffenden  Salzen  von  der 


1)  Vgl.  die  neueste  Auflage  der  Ti6lgele8«iieo  Physiologie  von  B^clard. 
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Salzsäure  Bubstituirt  wird.  Während  so  fttr  die  letztgeDannten  Säuren 
ihre  alleinige  Abstammung  aus  der  Nahrung  das  Wahrscheinlichste 
bleibt,  so  ist  dagegen  die  Bildung  der  Salzsäure  als  ein  wirkliches 
Secretionsproduct  der  Magenschleimhaut  anzusehen. 

Der  zweite  Hauptbestandtheil  des  Magensaftes  ausser  der  freien 
Säure  ist  ein  Eiweisskörper  spaltendes  sog.  hydrolytisches  Ferment, 
das  Pepsin.  Dasselbe  entfaltet  im  Verein  mit  der  Salzsäure  eine 
lösende  Einwirkung  auf  die  Eiweissstoffe,  indem  dieselben  in  Pep- 
tone verwandelt  werden,  welche  chemische  und  physikalische  Modi- 
ficationen  der  Albuminate  darstellen.  Pepsin  allein  oder  Salzsäure 
allein  (Salzsäure  allein  scheint  wenigstens  nur  bei  langer  Einwir- 
kung peptonisirend  zu  wirken)  sind  nicht  im  Stande,  die  Verände- 
rungen an  den  Eiweissstoffen  hervorzubringen,  welche  wir  eben  in 
der  Verdauung  verwirklicht  sehen,  und  ist  ausserdem  ein  gewisses 
Mengenverhältniss  nothwendig,  in  dem  die  beiden  Gonstituentien 
des  Magensaftes  zu  einander  stehen  müssen,  um  eine  energische 
Verdauung  einzuleiten. 

Der  Säuregehalt  darf  nur  innerhalb  eoger Grenzen  schwanken, 
wenn  die  Verdauungsf^higkeit  einer  Magenflüssigkeit  eine  beträchtliche 
bleiben  aoll.  Verdaunngsflüssigkeiten ,  deren  Säuregelialt  unter  oder 
über  diese  Grenze  gekommen,  verdauen  schlecht;  da  aber  verschiedene 
Eiweisskörper  verschiedene  Säuremengen  zu  rascher  Lösung  verlangen, 
80  lässt  sich  kein  ganz  bestimmter  Säuregrad  als  der  zur  Verdauung 
günstigste  ein  für  alle  Mal  bezeichnen.  So  scheint  z.  B.  Kleber 
bei  l^'yoiger,  gekochtes  Albumin  bei  0,15%iger  Salzsäure  am  besten 
verdaut  zu  werden.  Im  Allgemeinen  wird  gesagt  werden  können, 
dass  der  Salzsäuregehalt  der  Verdauungsflüssigkeit  nicht  über  7  ^/o 
betragen  darf,  wenn  noch  ein  energischer  Digestionsprocess  erwartet 
werden  soll. 

Aber  nicht  nur  die  Menge,  auch  die  Art  der  Säure  ist  für  letzteren 
Zweck  maassgebcnd.  Zwar  geben  die  verschiedensten  Säuren:  Essig- 
säure, Oxalsäure,  Milchsäure,  Phosphorsäure  u.  s.  w.  mit  Pepsin  wirk- 
same Mischungen,  aber  von  allen  den  genannten  Säuren  müssen  grössere 
Mengen  vorhanden  sein,  um  mit  Pepsin  der  Salzsäuremischung  ent- 
sprechende Wirkungen  auf  die  Eiweisskörper  auszuüben,  so  beispiels- 
weise von  der  Milchsäure  mehr  als  10  mal  so  grosse  Quantitäten. 

Von  dem  andern  Hauptbestandtheil  des  Magensaftes,  dem  Pepsin, 
genügen,  entsprechend  seiner  Eigenschaft  als  eines  Ferments,  kleinste 
Mengen,  um  mit  verdünnter  Säure  Eiweisskörper  noch  zu  lösen.  So  ist 
constatirt,  dass  1  Pepsin  auf  60^000  Flüssigkeit  diesen  Zweck  noch  voll- 
ständig erfüllt.  Doch  wächst  die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
die  Peptonisirung  vor  sich  geht,  im  Verhältniss  der 
Pepsinmenge,  die  in  einer  Verdauungsflüssigkeit  enthalten  ist, 
wobei  übrigens  auch  bald  ein  Maximum  erreicht  wird,  über  das  hinaus 
ein  weiterer  Pepsmzusatz  irrelevant  ist. 
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Eine  für  das  Verständniss  des  Verdauungsprocesscs  unter  phy- 
siologischen wie  pathologischen  Verhältnissen  höchst  wichtige  Er- 
fahrung ist  die,  dass  in  künstlichen  Verdauungsversuchen  die  der 
Autlösung  ausgesetzten  Albuminstoffe  nur  dann  vollständig  pepto- 
nisirt  werden,  wenn  die  während  der  Einwirkung  des  Pepsins  und 
der  Säure  auf  das  Eiweiss  gebildeten  Peptone  durch  Dialyse  fort- 
geschafft werden.  Die  Ansammlung  von  Peptonen  im  Ver- 
dauungsraume  ist  somit  ein  Hinderniss  für  die  weitere 
Lösung  des  noch  nicht  peptonisirten  Theils  der  Eiweiss- 
stoffe.  Sobald  aber  die  fertigen  Verdauungsproducte  von  den  letz- 
teren durch  Diffusion  getrennt  werden,  vermag  ein  neuer  Zusatz  ver- 
dünnter Säure  die  Eiweissauflösung  wieder  in  Gang  zu  bringen. 
Offenbar  bleibt  also  das  Pepsin  trotz  des  von  ihm  ausgeübten  ver- 
dauenden Effects  selbst  unverändert  und  ungeschwächt.  Man  hat 
diese  eigenthümliche  Art  der  gemeinsamen  Wirkung  des  Pepsins 
mit  der  Salzsäure  aut  Eiweissstoffe  sich  nach  dem  Vorgange  von 
G.  Schmidt  so  erklärt,  dass  die  beiden  Componenten  des  Magen- 
safte als  gepaarte  Säure,  als  Pepsinchlorwasserstoffsäure,  die  Albu- 
minate  umsetzen  sollen.  Es  würde  bei  dem  Process  der  Verdauung 
die  Salzsäure,  aus  der  Pepsinchlonvasserstoffsäure  abgespalten,  sich 
mit  den  Eiweissstoffen  verbinden  und  in  statu  nascenti  diese  in  Pep- 
tone verwandeln,  während  das  auf  diese  Weise  frei  gewordene  Pepsin 
mit  neuer  Salzsäure  den  Process  der  Einwirkung  wiederholen  könnte. 
Wie  die  Eiweisskörpcr  so  wird  auch  das  leimgebende  Gewebe 
vom  Magensatt  unter  Bildung  von  Peptonen  gelöst. 

Die  Peptouisirung  geht  alimälilich  vor  sich  und  lassen  sich 
dabei  einzelne  Stadien  noch  besonders  unterscheiden,  welche  durch  die 
Anwesenheit  eigenthttmlicher  Verdauungsproducte  im  Digestionsraume 
ausgezeichnet  sind.  So  bildet  sich  im  Anfang  der  Verdauung  des 
Fibrins  ein  mit  Syntonin  identischer  Stoff,  das  Parapepton,  eine 
Eiweissmodification,  welche  auch  ausserhalb  des  Magens  durch  Ein- 
wirkung der  Salzsäure  auf  Albuminstoffe  aber  immer  erst  nach  langer 
Zeit  entsteht,  in  saurer  Lösung  beim  Kochen  nicht  gerinnt,  dagegen 
bei  Neutralisation  mit  Alkalien  niederlJlUt.  Auf  dieser  Stufe  der  Um- 
wandlung bleibt  indessen  die  Eiweissverdauung  nicht  stehen,  sondern 
es  kommt  alimälilich  zur  Bildung  von  eigentlichen  Peptonen,  weiche 
durch  Kochen  nicht  coagulabel  sind,  weder  durch  Säuren  noch  Alkalien 
niedergeschlagen  werden  und  leicht  diffundiren.  Ihr  osmotisches  Aequi- 
valent  ist  jedenfalls  7u  mal  niedriger ,  als  djis  des  gewöhn liclien  Ei- 
weisses,  von  dem  fast  Nichts  durch  Membranen  gegen  Wasser  diffun- 
dirt,  und  ist  deswegen  die  einfachste  Methode,  Peptone  von  Eiweiss 
zu  trennen,  das  Gemisch  auf  eine  Membran  von  vegetabilischem  Perga- 
ment zu  bringen.  Brücke  gibt  als  Unterscheidungsmerkmal  zwischen 
Peptonen  und  Eiweisskörpern  eine  chemische  Reaction  anidieEiweiss- 
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körper  werden  durch  Blutlaugensalz  aus  sauerer  Lösung 
gefällt;  die  Peptone  nicht. 

Die  Bildungsstätte  des  Magensaftes  ist  die  Schleimhaut 
des  Magens.  Durch  die  mikroskopischen  Untersuchungen  Heiden- 
hain's  (s.  Anat)  hat  sich  neuestens  die  Ansicht  geltend  gemacht, 
dass  den  Hauptzellen  der  Magendrüsen  die  Bildung  des  Pepsins,  den 
Belegzellen  die  der  Salzsäure  zufalle,  und  ist  von  Ebstein  (ent- 
sprechend dem  mit  den  Hauptzellen  der  MagenhauptdrUsen  iden- 
tischen Bau  der  Zellen  der  Pylorusdrtisen)  die  Bildung  von  Pepsin  auch 
den  Pylorusdrtisen  zugesprochen  und  denselben  der  Name  Pepsin- 
drüsen  beigelegt  worden.  Die  bis  jetzt  über  diese  Frage  erschienenen 
Untersuchungen  haben  indessen  obige  Ansichten  keineswegs  zu  stützen 
vermocht  und  ist  vor  der  Hand  noch  die  seit  lange  geltende  An- 
schauung nicht  widerlegt,  dass  die  Bildung  von  Pepsin  und  Salz- 
säure in  den  Hauptdrüsen  der  Magenschleimhaut  vor  sich  gehe, 
während  die  Pylorusdrüsen  ein  schleimiges  verdauungsunfähiges  Secret 
absondern. 

Dem  entspricht  denn  auch  die  ßeaction  der  Magenschleimhaut. 
Während  die  Begio  pylorica  des  Magens  eines  rasch  getödteten 
Thieres  schwach  alkalisch  reagirt,  färbt  die  Schleimhautoberfläche 
im  Bereich  der  Hauptdrüsen  blaues  Lakmuspapier  roth. 

Die  saure  Reaction  dieser  Partien  der  Schleimhaut  beschränkt 
sich  indessen  nur  auf  die  Mündungen  der  Drüsenschläuche,  während 
der  Fundus  derselben  wieder  alkalisch  reagirt ;  ausserdem  scheint  diese 
sauere  Heaction  der  Oberfläche  nur  während  der  Thätigkeit  der 
Drüsen  vorhanden  zu  sein  und  der  scheinbare  Widerspruch  mit  diesem 
Verhalten,  der  in  der  sauren  Reaction  der  Oberfläche  eines  nüchternen 
Magens  liegt,  lediglich  durch  kurz  vor  dem  Tod  verschluckte  auf  die 
Secretion  anregend  wirkende  Speichelmassen  bedingt  zu  sein.  Sobald 
bei  der  Tödtung  eines  Thieres  durch  Strangulation  verhindert  wird, 
dass  Speichel  in  den  Magen  hinabfliesst,  reagirt  die  freie  Magenober- 
fläche nie  sauer  (Rollett). 

An  der  Hand  dieser  physiologischen  Erfahrungen  lässt  sich  nun 
auch  die  Frage  über  die  Möglichkeit  der  „Selbstverdauung"  des 
Magens  beantworten,  ein  Gegenstand,  welcher  namentlich  auch  wegen 
der  Pathogenese  der  Gastromalacie  vielfach  discutirt  wurde.  Nur  die 
oberste  Schichte  der  Magenschleimhaut  reagirt,  wie  oben  bemerkt, 
sauer;  wenn  in  der  Leiche  nicht  nur  alle  Schichten  der  Mucosa, 
sondern  auch  die  Muscularis  und  Serosa  sauer  reagiren ,  so  ist  diess 
jedenfalls  als  reine  Leichenerscheinung  aufzufassen,  und  da  nur  bei 
sanerer  Reaction  von  einem  Verdauungsprocess  im  Magen  die  Rede 
sein  kann,  so  darf  folgerichtig  intra  vitam  auch  nur  an  eine  Selbst- 
yerdauung  der  obersten  Schleimhautschichte  gedacht  werden.  Für  eine 
solche  spricht  denn  auch  sowohl  das  Auftreten  von  Zellenresten  (nach 
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Heiden  ha  in  von  Cylinderzellen  nicht  von  den  „  Labzcilen  ~  stammend) 
aus  den  Ausfülirungsgiingen  der  Drüsensohlauche  in  der  die  Oberfläche 
der  Mncosa  bedeckenden  Sohleinisi*hichte ,  als  auch  namentlich  die 
constante  Anwesenheit  von  Peptonen  im  normalen  Safte.  Ob  diese  unter 
normalen  Verhilltnissen  sich  tindende  Selbstverdauung  abnormer  Weise 
im  Gewebe  der  Magenwandung  tiefer  greifen,  und  unter  welchen  Be- 
dingungen dieser  Fall  eintreten  kann,  wird  im  Kapitel  der  Gastro- 
malacie  und  des  runden  Magengeschwürs  näher  erörtert  werden. 

Die  Mcuge  des  tsiglieh  producirten  Magensaftes  ist  unter  allen 
Umständen  keine  kleine,  sie  soll  bis  ^o  Pfund  pro  die  betragen 
können,  von  welchen  Saftniengen  Jedenfalls  der  grOsste  Theil  wieder 
resorbirt  wird.  Eben  solche  enomie  SohUtzungen  wie  von  der  Menge 
des  Magensaftes  sind  auch  von  der  absoluten  Wirkungsfähigkeit 
der  Magenschleimhaut  gemacht  wonien.  S oh ifi  hat  berechnet,  dass 
ein  genügend  verdünntes  Intiis  der  Sehleimhaut  eines  in  gutem  phy- 
siologischen Zustand  befindlichen  Hundemagens  75  Kilo  Albumin  zu 
verdauen  im  Stande  sei! 

Begünstigend  auf  die  Safiproduction  wirken  die  ver- 
schiedensten Ursachen.  Vor  Allem  sind  es  mechanische  die  Sehleim- 
haut treffende  Reize:  die  meisten  nicht  zu  klein  gekauton  Speisen 
von  festerer  Consistenz,  die  als  enei^soho  Safterreger  gelten  können; 
ebenso  befördern  alkalisehe  Flüssigkeiten,  der  Speichel,  rascher 
Temperaturweohsel  z.  B.  bei  Einfuhr  kalten  Wassers  entschieden  die 
Absoheidnng  dos  Mageusat\os.  Auf  der  andern  Seite  muss  die  Wir- 
kungsfähigkeit dos  Magensaftes  aufgehoben  t^dor  wenig- 
stens geschwächt  worden  durch  die  Anwesenheit  von  Substanzen  im 
Magen,  welche  die  Wirksamkeit  der  Fermente  ül^rhaupt  hemmen, 
und  speoiell  die  Verdauungskratt  des  Pepsins  autlieben.  Solche 
Stoffe  sind  Metallsalzo,  oonconirirter  Alkohol,  conoentrirte  Säuren 
u.  s.  w.  Ausserdem  hat  Bernard  nachgewiesen,  dass  saure  Para- 
peptonlösungon  wie  reine  Peptonlösungen  durch  Galle 
gefällt  worden;  ebenso  wird  dadurch  mit  den  Eiweiss- 
stoffen  zugleich  das  Pepsin  gefällt,  der  Magensaft  also 
seines  Pepsins  beraubt,  so  dass  die  Gallo  ähnlich  jenen  Chemikalien 
auf  die  Wirkungskrafi  des  Magonsattes  hemmend  ^nrkt. 

Diese  Fäi lun^on  durch  liailo  sind  wohl  dadnroh  biv.ins::.  dass  die 
durch  den  saueren  Magonwift  niedorcoschlagcno  iVtvkovlioIsäure  das 
Pepsin femieni  and  die  IVptono  meohanisv^h  mii  piedcrrt*:si>:.  ein  Vor- 
ganir  der  ja  auch  für  die  Isolirnnc  anderer  Fomier.io  c.1:.  Da  der 
PepsincaiirnsSureniederschlag  durch  Salssäurt^  wiinier  £^oiö#;  und 
Burkar;  veniaaua^rsfahis:  wird,  dor  Eiwoiss^allcnsr;i\;orsc>iiag  aber 
in  >oh wachen  Alkalien  und  spocieli  im  Darmsaft  sich  !:«.<:.  so  lassen 
«ich  danII^  folgende  wichtige  Schlüsse  ziehen.    Krstons  v'rd  eia  Erguss 
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von  Galle  in  den  Magen,  wie  wir  diess  in  Krankheiten  nicht  selten 
sehen  y  zwar  durch  Entfernung  des  Pepsins  aus  dem  Magensaft  die 
Magenverdauung  stören,  weiterhin  wird  aber  eine  nachträglich  erfolgende 
neue  Abscheidung  von  sauerem  Magensaft  den  Niederschlag  wieder 
auflösen,  das  Pepsin  also  frei  und  so  den  Schaden  gut  machen ;  zweitens 
werden,  was  besonders  zu  beachten  ist,  die  in  den  Darm  gelangten 
durch  den  Magensaft  veränderten,  aber  noch  nicht  resorbirten  Eiweiss- 
stoffe,  in  dem  ersten  Abschnitt  des  Darms  niedergeschlagen,  an  der 
Wand  haften  bleiben  und  der  allmählichen  Lösung  durch  den  Darmsaft 
und  späteren  Resorption  anheimfallen  (Kühne). 

Obgleich  schon  von  Spallanzani  der  direete  Beweis  geliefert 
wurde,  dass  die  Verdauung  im  menschlichen  Magen  ein  wesentlich 
chemischer  Process  ist,  und  dass  eine  mechanische  Zerreibung  der 
Speisen  durch  die  M  u  s  k  u  1  a  t  u  r  des  Magens,  wie  im  Vogelmagen,  nicht 
stattfindet,  so  ist  trotzdem  die  Wirkung  der  Muskulatur  der  Magenwände 
auf  den  Fortgang  der  Verdauung  nicht  zu  unterschätzen.  Man  darf  sich 
nur  einmal  von  der  Wirkung  tiberzeugt  haben,  welche  das  Hin-  und 
Herschütteln  einer  künstlichen  Verdauungsflüssigkeit  im  Probirglase 
auf  die  raschere  Lösung  einer  der  Verdauung  ausgesetzten  Substanz 
ausübt,  um  die  Wichtigkeit  der  Magenbewegungen  in  dieser  Hinsicht 
zu  begreifen.  Durch  die  Gontractionen  der  Magenwand  muss  offenbar 
der  Speisebrei  in  seinen  verschiedenen  Theilen  mit  der  Magenwand 
in  innige  Berührung  kommen  und  mit  Magensaft  durchtränkt  werden ; 
andererseits  ist  gerade  diese  Berührung  des  Mageninhalts  mit  der 
Wandung  geeignet,  die  Secretion  immer  wieder  von  Neuem  in  mecha- 
nischer Weise  anzuregen.  Ausserdem  wird  aber  auch  der  Process 
der  Peptonbildung  selbst,  wie  die  Resorption  der  fertig  gebildeten 
Peptone  durch  die  Magenbewegungen  gefördert  werden.  Denn  nach 
dem,  was  wir  oben  über  den  die  Pepsinverdauung  verlangsamenden 
Einfluss  der  sich  ansammelnden  Peptone  gesagt  haben,  begreift  es 
sich,  dass  wenn  die  an  der  Peripherie  des  Bissens  gebildeten  Pep- 
tone nicht  stetig  fortgeschafft  werden,  die  Peptonisirung  der  inneren 
Theile  des  Bissens  stille  steht.  Diese  Fortschaffung,  die  Resori)tion 
der  Peptone,  wird  aber  gerade  durch  den  Einfluss  der  Muskulatur 
meiner  Ansicht  nach  ganz  besonders  gefördert,  indem  ihre  Contraction 
den  Lymph-  und  Blutstrom  in  stärkere  Bewegung  bringt  und  die 
Resorption  der  Peptone  von  der  Schleimhaut  her  durch  die  zwischen 
den  Drüsen  aufsteigenden  Lymphgefässwurzeln  (ähnlich  wie  in  den 
Dannzotten  s.  u.)  zur  unmittelbaren  mechanischen  Folge  hat. 

Wie  die  Magenbewegungen  im  Einzelnen  vor  sich  gehen,  ist 
noch  dunkel.  So  viel  scheint  ziemlich  sicher,  dass  die  Oeffnungen 
des   angefüllten  Magens  mehr  oder  weniger  geschlossen  sind  (der 
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Pyloriis  auf  relloctorisehein  Wege')  uml  dai>!>  die  Mageuwaiul  sich 
gowölnilieh  eng  um  den  Inhalt  des  Magens  zusammenzieht,  wobei 
lioAvegungen  wahrgenommen  werden,  die  peristaltiseh  vom  Fundus 
gegen  den  Pylorus  hin  veriaufen.  Endlich  erfährt  das  Organ  auch 
eine  von  der  Mnskelcontractiouswirkung  unabhängige  Drehung  um 
die  Längsaxe,  80  dass  die  grosse  Curvatur  von  Unten  nach  Vorne 
sieh  beAvegt.  PausenAveise  entleert  sich  dann  unter  stärker  werden- 
den Contraetionen  des  (Organs  aus  dem  zeitweise  geöffneten  Pylorus 
der  :Speisebrei  in  den  Dünndarm.  Die  Ursache  der  Austrei- 
bung desselben  liegt  höchstwahrscheinlich  in  dem  Reiz,  den  die 
gegen  das  Ende  der  Verdauung  an  Intensität  zunehmende  Säure  aut 
die  Magenwanduug  ausUbt  ilirtieke'. 

Noch  weniger,  als  das  Detail  der  Muskelbeweguugen  am  Magen, 
sind  die  Wege  festgestellt,  auf  welchen  die  Einwirkung  des  Nerven- 
systems auf  die  Bewegungen  des  Organs  und  in  zweiter  Linie  aut 
die  Saftproduction  vor  sich  geht.  In  ersterer  Hinsicht  ist  am "  wahr- 
scheinlichsten,  dass  die  Bewegungen  des  Magens  von  den  in  der 
AVand  gelegenen  Ganglien  ausgehen  und  dass  diese  selbst  vom  Vagus 
und  vielleicht  ^^nach  den  Goltz'schen  Versuchen  am  Frosehmageu! 
in  letzter  Beziehung  vom  Centralnervensystem  im  Sinne  der  Hem- 
mungsnerven beeintlusst  sind,  so  dass  die  L«»slösung  der  Ganglieu- 
apparate  von  dem  Centralnervensystem  eine  enorme  Erhöhung  der 
Erregbarkeit  der  ersteren  zur  Folge  hat.  Ebenso  scheint  der  Ver- 
dauungsvorgang selbst  die  Erri^gbarkeii  der  nervösen  Elemente  der 
Magenwaudung  zu  erhöhen. 

Viel  unklarer  noch  ist  endlich  der  Eiulluss  dos  Nervensystems 
auf  die  Abscheidung  des  Magensatlos.  »^  gewiss  der  letztere,  wie 
andere  Drlisonsooroto  •  in  letzter  Instanz  ein  Effec:  der  Reizung  ge- 
wisser Nerven  ist.  Erregungen  und  L)urthschuoiduugen  der  Vagi, 
Reizungen  des  Splanehiiicus  u.  s.  w.  erj:iben  keine  eoustaute  Aen- 
derur.g  der  M;igons;\ltab>oudorung. 

Während  die  Eiweisssi^ffo  unter  der  Eiuwirkui^^:  des  speoiiisoheu 
M;\gti:drüsou>icre:s  den  oben  ourwiokolteii  MlMui.  rplioseu  :;:::erliegen, 
vcrl.:\l:in  >ich  die  übrigen  Bo>:a!ui:he:l-  di;:-  N,i:.r::i;g  iui  Magen 
lucl.:  icissiv.  Die  Ferro  worden  wühr^iui  :':-.:,>  Av.re:.r:.a*.r^  :m 
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tritt  die  MilchsäuregUhrung  auf,  indem  sieh  aus  Stärke  unter  dem 
Einfluss  eines  wohl  von  Aussen  in  den  Magen  gelangten  Ferments 
Dextrin  und  Milchsäure  bildet  unter  rascher  Umsetzung  des  zwischen- 
stehenden Productes,  des  Traubenzuckers,  von  welchem  immer  nur 
geringe  Mengen  im  Mageninhalt  gefunden  werden. 

Die  Gesammtheit  des  letzteren,  ein  saurer  Brei,  heisst  bekanntlich 
Chymus,  und  besteht  derselbe  theils  aus  unveränderten  Speisen,  theils 
ans  den  durch  die  Verdauungssäfte  der  oberen  Partie  des  Digestions- 
tractus  veränderten  Nahnmgsbestandtheilen.  Wir  finden  demgemäss  im 
Chymus:  unverändertes  Eiweiss,  Parapepton,  Pepton,  Fett,  zuweilen 
fette  Säuren,  Milchsäure,  Traubenzucker,  theils  aus  dem  Stärkemehl, 
theils,  wie  Hoppe  wahrscheinlich  machte,  aus  dem  Rohrzucker  unter 
dem  Einfluss  des  Magenschlcims  gebildet.  Neben  den  genannten  Bestand- 
theilen  finden  sich  endlich  auch  Gase  im  Magen,  die  aus  Sauerstoff, 
Stickstoff  und  Kohlensäure  bestehen.  Die  letztere  sammelt  sich  unter 
normalen  Bedingungen  an,  indem  der  mit  der  verschluckten  Luft  in  den 
Magen  gelangende  Sauerstoff  vom  Blut  aufgenommen  wird  und  an 
seine  Stelle  Kohlensäure  aus  dem  Blut  in  den  Magen  diffundirt. 
Sobald  dagegen  im  Magen  abnorme  Umsetzungsverhältnisse  zu  Stande 
kommen,  wie  diess  in  Krankheiten  und  gewiss  auch  beim  gesunden 
Menschen  zu  manchen  Zeiten  der  Fall  ist,  so  bilden  sich  andere 
Gkisarten  —  Wasserstoff,  Schwefelwasserstoff  u.  a.  — ,  von  welchen 
bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Magenkrankheiten  unten  die  Eede 
sein  wird. 

Während  für  gewöhnlich  der  Chymus  durch  den  Pylorus  nach 
Unten  hin  entleert  wird,  kommt  es  unter  Umständen  auch  zu  einer 
Fortbewegung  des  Mageninhalts  nach  entgegengesetzter  Richtung. 
Dies  letztere  geschieht  speciell  beim  Erbrechen,  einem  Acte,  der 
in  vielen  Krankheiten  des  Magens  eine  so  her^^orragende  Rolle  spielt, 
dass  die  Art  seines  Zustandekommens  noch  eine  besondere  Be- 
sprechung verlangt. 

Der  Brechact,  durch  welchen  bekaimtlich  der  Inhalt  des 
Sfagens,  unter  Umständen  zugleich  mit  dem  des  Oesophagus  und 
des  obersten  Theils  des  Darmes  nach  Oben  und  Aussen  entleert 
wird,  setzt  sich  aus  folgenden  einzelnen  Phasen  zusammen:  Unruhe, 
Mattigkeit,  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ausbruch  von 
Schweiss,  Vermehrung  der  Speichelsecretion ,  Ekel  und  Schluckbe- 
wegungen, durch  welch  letztere  Luft  in  den  Magen  befördert  wird, 
und  folgt  hierauf  bei  einzelnen  Individuen  eine  Aufblähung  des 
Epigastriums ;  darauf  Würgbewegungen,  eine  tiefe  Inspiration  und  an 
diese  unmittelbar  sich  anschliessend  eine  forcirte  Exspiratlonsbewe- 
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gong,  womit  der  Mageninhalt  darcli  Oesopbagus  und  Mund%nach 
Aujjsfiea  getrieben  wird. 

Der  beim  Erbrechen  in  Wirkung  tretende  Mechanismus  ist  im 
Einzelnen  noch  nicht  vollständig  Itlar,  doch  besitzen  wir  wenigstens 
in  den  bisher  ei-scbienenen  Arbeiten  über  den  Brechact  das  Material 
zum  näheren  Verständnis«  dieses  complicirten  Vorgangs. 

Das  dem  eigentlichen  Act  des  Erbrechens  vorangehende  Ekel- 
geftlhl  ist  ein  Muskelgemeiugefllhl,  hen^orgerufen  durch  anomale 
Bewegungen  der  Pharynx-  und  Gaumcumuskulatur,  und  sind  diese 
letzteren  selbst  reflectorisch  eingeleitet  durch  gewisse  Beizungen  der 
Magenschleimhaut.  Die  hierauf  tbigenden  unwillkarlichen  Schluck- 
bewegungen  befördern  Luft  und  Speichel  in  den  Magen  und  tragen 
damit  zur  oben  erwähnten^  vor  dem  Beginn  des  Erbrechens  stattfin- 
denden Aufblähung  des  Epigastriunis  bei*  Noch  mehr  wird  dieser 
Lufteintritt  in  den  Magen  ermöglicht  durch  die  nunmehr  folgenden 
Würgbewegungen. 

Die  Würgbewegungen  können  wold  nicht  anders  als  für  unvoU- 
stflndJge  Brechbewegungen  angesehen  werden.  Wie  die  letzteren  wer- 
den sie  mit  einer  Inspirationabewegung  eingeleitet  und  ist  damit  augeo- 
scheinlich  ein  Verschluss  der  Glottis  verbunden.  Da  somit  die 
Ausgleichung  des  negativen  Drucks  im  Thorax  nicht  durch  Eindringen 
von  Luft  in  die  Respirationswege  erfolgen  kann,  so  muss  die  von 
Aussen  durch  Mond  und  Nase  einströmende  Luft  in  den  Oesophagus- 
eingang  in  grösserer  Menge  treteo,  da  hier  durch  das  Herabrücken 
des  Kehlkopfs  bei  forcirter  Inspiration  Platz  geschait  wird.  Folgen 
den  Inspirationsbewegungen  beim  Würgen  rasch  Schluckbewegungen 
nach,  so  wird  die  im  Oesopliaguseingang  befindliche  Luft  in  den  Magen 
gepumpt  und  dessen  Aufblähung  hierdurch  befördert.  Aus  demselben 
Grund,  im  Sinne  der  Ausgleichung  des  negativen  intrathoracischen 
Druckes  bei  Inspirationsbewegungen  und  gleichzeitigem  Glottisverschi uss, 
muss  beim  Wtlrgen  auch  Mageninhalt  in  den  unteren  Tbeil  des  Oeso- 
phagus eintreten^  vorausgesetzt^  dass  die  Cardia  dabei  offen  ist^  wobei 
noch  die  Bauchpresse  activ  mit  wirken  kann. 

Nachdem  die  Würgbewegungen  längere  oder  kürzere  Zeit  be- 
standen, kommt  es  zu  einer  sehr  tiefen  Inspirationsbewegnng  bei 
gleichzeitig  bestehendem  Glottiff\'erschluss ,  woran  .sich  eine  starke 
Exspiratioußbewegung,  speciell  eine  energische  Contraction  der  Bauch- 
mußkulatur  unmittelbar  anschliesst*  Indem  in  Folge  dieser  compU* 
cirten  Athembewegung  emeräeits  eine  Aspiration  des  Mageninhalts 
gegen  das  untere  Oesophagusende  hin  stattfindet,  anderei^seits  aber 
vor  Allem  durch  das  contrahirte  Zwerchfell  und  die  eben- 
falls Contrahirten  Bauchmuskeln  der  Magen  von  zwei 
Seiten  her  zusammengedruckt  wird,  kann  der  Mageninhalt 


/ 
Physiologische  Vorbemerkungen.  21 

Dact^Oben  treten  und  wird  durch  den  Oesophagus  über  die  ge- 
schlossene Glottis  weg  nach  dem  Mund  hin  befördert.  Dabei  ist 
Yoraosgesetzty  dass  die  Cardia  offen  und  der  Pylorus  geschlossen  ist. 
Diese  Bedmgungen  werden  dadurch  erfüllt,  dass  derMagen  selbst 
actiyen  Antheil  an  dem  Brechact  nimmt  Dass  von  einem 
solchen  die  Eröffnung  der  Cardia  abhängig  ist,  hat  Schiff  experi- 
mentell nachgewiesen.  Da  femer  nur  dann  die  Entleerung  des 
Magens  durch  die  Cardia  eine  vollständige  sein  kann,  wenn  der 
Pylorus-Schluss  den  Austritt  des  Mageninhalts  nach  dem  Darm  hin 
verhindert,  so  muss  der  Pförtner  während  des  Erbrechens  fest  con- 
trahirt  bleiben. 

Dieser  Verschluss  des  Magenausgangs  hält  indessen  nur  eine  ge- 
wiss^ Zeit  an,  da  bei  länger  dauerndem  Erbrechen  ganz  gewöhnlich 
Galle  aus  dem  Duodenum  in  den  Magen  übertritt.  Vielleicht  liegt  die 
Ursache  hiervon  darin,  dass  dann,  wenn  die  Bauchmuskeln  während 
eines  länger  dauernden  Brechactes  momentan  erschlaffen,  der  bis  dahin 
comprimirte,  entleerte  Magen  bei  seiner  Wiederausdehnung  Galle 
aspirirt. 

Dagegen  ist  der  Oesophagus  an  der  Heraufbeförderung 
des  Chymus  aus  dem  Magen  in  den  Mund  nicht  activ  betheiligt. 
Vielmehr  bleibt  seine  Muskulatur,  wie  Wild  und  Ludwig  nachge- 
wiesen haben,  dabei  erschlafft,  so  dass  von  „antiperistaltischen 
Oesophagnsbewegungen''  beim  Erbrechen  keine  Rede  sein  kann. 

Die  Ursachen  des  Erbrechens  sind  äusserst  zahlreich;  immer 
aber  kann  die  nächste  Ursache  in  der  Reizung  der  Nerven  gesucht 
werden,  die  mit  dem  Brechact  in  directer  Beziehung  stehen,  ohne 
dass  wir  übrigens  bis  jetzt  im  Stande  wären,  die  Bahnen,  in  welchen 
die  Reizung  verläuft,  sicher  anzugeben.  Die  Reizung  der  Erbrechen 
auslösenden  Nervenbahnen  kann  auf  die  verschiedenste  Weise  er- 
folgen, central  und  peripherisch,  direct  und  reflectorisch.  So  beob- 
achtet man  Erbrechen  im  Gefolge  von  Gehimkrankheiten,  von  Schlund-, 
Oesophagus-  und  Magenerkrankungen,  von  Reizungen  der  mit  dem 
Peritoneum  in  Verbindung  stehenden  Organe,  von  Reizungen  des 
Uterus,  der  Nieren  u.  s.  w. 

Was  uns  speciell  interessiren  muss,  ist  der  Umstand,  dass  am 
häufigsten  doch  vom  Magen  aus  das  Erbrechen  einge- 
leitet wird,  und  dass  dasselbe  ganz  besonders  häufig 
bei  den  Erkrankungen  des  Magens  vorkommt,  welche 
die  Ostien  des  Organs  betreffen.  Diese  klinische  Thatsache 
steht  mit  dem  über  den  Mechanismus  des  Brechacts  oben  Mitge- 
theüten,  sowie  mit  der  experimentellen  Erfahrung  im  Einklang:  es 
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ist  laugst  beobachtet  (Beaumont),  dass  Berührungen  der  mensch - 
liehen  Magenschleimhaut  mit  dem  Finger  (bei  einer  bestehenden 
Magenfistel)  Brechneigung  erzeugen,  und  noch  neuestens  hat  Her- 
mann bewiesen,  dass  auch  bei  Einverleibung  des  Brechmittels  par 
excellence,  des  Tartarus  stibiatus,  die  Wirkung  rascher  und  stärker 
ausfällt,  wenn  derselbe  per  os  gereicht,  als  wenn  das  Mittel  in  die 
Venen  injicirt  wird  und  so  erst  indirect  mit  den  Magenwänden  in  Be- 
rtlbrung  kommt. 

Gastritis. 

Magenentzündung 
(Magenkatarrh,  Inflammatory  dyspepsia  (Todd),  Embarras  gastrique). 

Die  ältere  Literatur  s.  Plouquet's  literat.  medic.  digest.  1SU9  im  Kapitel 
Ventriculi  inflammatio.  ~  Lieutaud,  Histor.  anat.  med.  1767.  —  Broussais, 
Histoire  des  phlegmasies  etc.    1822.  —   Louis,  Du  ramollissement  etc.  Archiv. 

S6nör.  de  m^dec.  Tome  V.  Mai  1824.  S.  l  if.  —  Andral  (John),  Abhdlg.  über 
ie  anat.  Kennzeichen  der  chron.  Magencntz.  Rupert,  g^ndr.  d'anat.  etc.  To.  I. 
Kap.  1.  1S26.  Samml.  auserl.  Abhdlg.  33.  S.  702.  —  Annesley,  J.,  üeber  Ent- 
zündungen etc.  aus  dessen  Researches  etc.  tS28.  Sammlung  auserl.  Abhdlg.  35. 
S.  551.  —  Abercrombie,  Krankheiten  des  Magens.  Deutsch  von  Gerhard 
T.  d.  Busch.  1S30.  S  15.  —  Naumann,  Handbuch  der  medicinischen  Klinik. 
1834.  Band  4.  S.  402  ff.  Abhandlung  mit  beachtenswerthen  Gitaten  aus  der  alten 
Literatur.  —  Hey f eider,  Beiträge  zu  Schmidts  Jahrb.  1837.  Originalabhdlg. 
tiber  Gastritis  phlegmonosa.  —  Langston  Parker,  The  stomach  in  its  morbid 
Btates.  London  1838.  —  Goodsir,  Edinbursher  Jounial  1842.  Ref.  Schmidt*6 
Jahrb.  —  L.  Hübner,  Die  gastrischen  Krankheiten  1S44.  —  Frerichs,  Ver- 
dauung. Handwörterbuch  der  Physiologie.  Bd.  HL  Abth.  1.  1S40.  —  Ca n statt, 
Prager  Vierteljahrschrift.  1849.  3.  S.  96.  —  Brand,  Die  Stenose  des  Pylorus 
(Gastrit.  phlcgmon.  Dittrichj.  Diss.  inaug.  Erl.  1S51.  —  Oppolzer,  Klin.  Vor- 
träge über  Magenkrankheiten.  Wiener  medic.  Wochenschr.  1851.  S.  573.  — 
Schläpfer,  Magendrüsen  des  Menschen.  Virchow's  Archiv.  VH.  1854.  —  He  n  o  ch , 
Klinik  der  Untcrleibskrankheiten.  1852— 1858.  Bd.  II.  —  G.  Budd,  Lectures  on 
the  organic  diseases  and  functional  disorders  of  thc  stomach.  London  1855.  — 
Clauss,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Magenkrankheiten.  (Diss.  praes.  Dittrich 
Gastritis  phlegmon.)  Erl.  1857.  —  Wall  mann,  lieber  Gastritis  submucosa.  Zeit- 
ßchrift  der  Ges.  der  Wiener  Aerzte.  1857.  S.  733.  —  Geist,  Krankheiten  des 
Greisenalters.  1860.  II.  98.  —  Schottin,  Archiv  für  Heilkunde..  1800.  S.  109.— 
Raynaud,  De  Tinfiltration  purulente  etc.  Gaz.  hebd.  18GI.  No.  32  u.  33.  — 
W.  Brinton,  Die  Krankheiten  des  Magens  etc.  Deutsch  von  Dr.  H.  0.  Bauer. 
lSti2.  —  A.  Förster,  Handbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.  1863 
S.  85  mit  specieller  Literaturangabe  für  die  pathol.  Anatomie  der  Magenentzün- 
dung?. —  Schnitzen,  Dubois-Reichert's  Archiv.  1864.  S.  491.  —  Bamberger. 
Die  Krankheiten  des  chylopoetischen  Systems.  1864.  —  Ebstein,  Dubois-Reichert'.s 
Archiv.  tS64.  —  Naunyn,  Dubois-ßeichert's  Archiv.  l'^Go  (Benzin).—  Tüngel. 
Virchow's  Archiv.  33.  S.  306.  (Gastritis  phlegmon.)  1S65.  —  Auvrav.  Etüde  sur 
la  gastrite  phlegmoneuse.  Paris  1S66.  Thoso.  98  S.  —  Asvcrus.  Ein  Fall 
von  Gastrit.  phlcgmon.  Jenaer  Zeitschr.  1S66.  S.  476.  —  Stricker  und  Kocsla- 
koff,  Experimente  über  Entzündungen  des  Magens.  Sitzungsber.  der  Kais 
Academio  der  Wissenschaften.  Band  53.  1866.  S.  53^.  —  H.  Senator,  Uebcr 
einen  Fall  von  Ilydrothioniimie  und  Sclbstiufection  etc.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. 186^.  No.  24.  —  Chcvallier,  Espf»ce  de  choldra  morbus  etc.  Bull,  do 
l'acad.  de  mdd.  33.  p.  717.  Canstatt's  Jahresber.  L  459.  —  L.  Rieux,  üeber 
denselben  Gegenstand.   Gazette  med.  de  Lyon.  Canstatt's  Jahresber.  H.  2o8.  — 
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S.  Fenwick,  The  morbid  states  of  the  stomach  and  duodenum.  London  ISßS.  Cap.  2, 
3,  5.  —  Weise,  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1670.  No.  34  (Sarcina  ventriculi).  — 
Edgar,  Cholera  infantum.  Saint-Louis  med.  and  surg.  Journal.  Ref.  Ganstatfs 
Jahresber.  1871.  11.  602.  —  Malmsten  und  Axel  Key,  Fall  af  flegmonös 
gastriüs.  Hygiea.  Canstatt*8  Jahresber.  1 87 1 .  S.  149.  —  Wilson  Fox,  The  diseases 
of  the  stomach  1872.  —  Ebstein,  Ueber  die  Veränderungen  etc.  Virchow's 
Archiv.  55.  469.  1872.  Experimentelles.  —  Krause,  Ueber  die  submucöse  Ma- 
genentzOndong.  Diss.  Berlin.  1872. 


Gastritis  aeuta. 

Eine  (acute)  Entzündung  der  Magenschleimhaut  mit 
ihren  Symptomen  wurde  von  der  älteren  Medicin  offenbar  nur  da 
angenommen,  wo  schwerere  Störungen  in  der  Magenwand  Platz  ge- 
griffen hatten.  Denn  wenn  auch  Celsus*)  von  einer  „Inflammatio 
ventriculi"  spricht,  so  ist  diese  Erkrankung  doch  flir  ihn  eine  seltene, 
ganz  andere  Krankheit,  als  die  Magenentzündung  der  heutigen  Me- 
dicin, da  er  von  ihr  getrennt  als  das  häufigste  Magenleiden  die 
Resolutio  stomachi"  mit  ihren  Ernährungsstörungen  beschreibt. 
Ebenso  gebt  aus  Boerhave's  Beschreibung  der  Inflammatio  ven- 
triculi (Aphorism.  §  951)  und  dem  Commentar,  den  van  Swieten 
dazu  geliefert,  deutlich  hervor,  dass  damals  nur  die  heftigsten,  haupt- 
sächlich die  durch  toxische  Einflüsse  entstehenden  Gastritiden  unter 
den  Begriff  der  Magenentzündung  subsumirt  wurden.  Im  Uebrigen 
bemerkt  Boerhave  schon  sehr  richtig,  dass  gleich  den  übrigen 
Körperorganen  auch  der  Magen  von  der  Entzündung  befallen  werden 
könne,  und  dass  die  Exacerbation  des  in  der  Magengegend 
auftretenden  Schmerzes  von  der  Einfuhr  von  Speisen 
abhänge. 

Der  wichtigste  Schritt  zur  Verallgemeinerung  des  Begriffs  der 
Magenentzündung  geschah  bekanntlich  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
durch  Broussais,  welcher  mit  der  ihm  eigenen  revolutionären 
Originalität  die  „6astroent6rite"  als  das  den  verschiedensten  Krank- 
heiten zu  Grunde  liegende  Leiden  bezeichnete  und  ihr  Gebiet  in 
maassloser  Weise  über  die  ganze  Pathologie  ausdehnte. 

Wenn  auch  in  der  Folgezeit  die  Gastritis  in  engere  Grenzen  ge- 
bracht wurde,  so  ist  sie  doch  als  eine  der  häufigsten  Krankheiten  seither 
anerkannt  geblieben,  und  die  Literatur  über  dieses  Kapitel  der  Patho- 
logie eine  enorm  reiche*),  namentlich  wenn  in  dieselbe  auch  die  Ar- 
beiten über  „Dyspepsie"  miteingerechnet  werden.   Letzterer  Krank- 

1)  De  medicina.  Lib.  4.  Kap.  5. 

2)  In  voranstebendes  Literaturverzeichniss  sind  nur  die  wichtigsten,  mir  zu 
Gebote  stehenden  Arbeiten  aufgenommen. 
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heit8l)egrifl'  —  die  „schwere  Verdauung"  schliesst  keine  selbst- 
Htiindige  Krankheit  in  sich,  sondern  nur  einen  Symptomencomplex, 
der  den  verschiedensten  Erkrankungen  des  Magens  gemeinsam  zu- 
kommt und  als  Ausdruck  abnormer  Verdauungsprocesse  im  Magen 
angesehen  werden  muss.  Freilich  kommen  auch  solche  vor,  ohne 
sich  in  Zeichen  der  Dyspepsie  —  Appetits  Veränderung,  Aufstossen, 
Uobclkeit  u.  s.  w.  —  zu  äussern*);  trotzdem  beweist  dies  aber  Nichts 
ttlr  die  Hercchtigung  der  Annahme  rein  functioneller,  ohne  patho- 
logisch-anatomische Veränderungen  auf  der  Magenschleimhaut  ver- 
lautender Dy8)>epsieen,  da  selbst  in  solchen  Fällen  Beanmont  (I.e. 
S.  100)  am  lobenden  Menschen  constatiren  konnte,  dass,  eheAppe- 
titsstUrungeu  sich  einstellten,  einerseits  die  Magenflüssigkeit 
^schari**"  wurde  und  die  Ränder  der  Fistel  anätzte,  andererseits  auf 
der  Maigenoborfläche  rotho,  ja  „aphthöse-  (,?)  Flecken  und  die  übrigen 
sichtbaren  Erscheiumigen  einer  Erkrankung  der  Mncosa  auftraten. 
Ich  wenle  daher  a\uch  der  Besprechung  der  „Dyspepsie"'  kein  be- 
sonderes Kapitel  widmen ,  sondern  mich  darauf  beschränken ,  ihre 
Entstehung,  die  durch  sie  hervorgerufenen  S^'mptome,  wie  die  dagegen 
nothwemligon  therapeutischen  Maassregeln  mit  bei  der  Schilderung 
der  einzelnen  Magenkrankheiten  abzuhandeln. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  acute  Magenkatarrh  in  seineu  leichten  Graden  hinterlässt 
pi^^t  mortem  nur  geringtligige  Erscheinungen,  deren  Bedeutung  mit 
besonderer  Vorsicht  lK?urtheilt  werden  mu^s,  weil  im  ]i[agen  in  Folge 
seines  spocitischon  Inhalts  noch  nach  dem  Tode  anatomische  Verän- 
derungen vor  sich  gehen,  die  als  Resultat  einer  Selbstverdannng  der 
innen)  OlH?rtläche  des  Organs  autiulässen  sind.  In  ausgesprochenen 
Fällen  iHvbaehtei  man:  Injeetion  und  Schwellung  der  Schleimhaut 
von  verschiedener  Ausilehnung  meist  auf  die  IVlorushälile  besehrankt 
l^ld  mit,  luld  ohne  Ekchymosen.  Die  Oberfläche  bedeckt  ein  zäher, 
massig  lesi  anhaftender  Sohleimbelag .  dem  Blntspuren  I^igemischt 
sein  können.  Diese  makivskopisohen  Veränderungen  auf  der  Sehleim- 
haus  des  Maj^^ns  wurden  nicht  nur  au  der  Leiche  Kvl»aoh:ei,  s<.n- 


Pathologische  Anatomie.    Aetiologie.  25 

dem  auch  am  lebenden  Menschen.  Beaumont,  welcher  bekannt- 
lich Gelegenheit  hatte,  den  Zustand  der  Magenoberfläche  durch  die 
Magenfistel  des  Canadiers  St.  Martin  zu  beobachten,  beschreibt  den- 
selben während  des  Bestehens  eines  Katarrhs  kurz  tolgendermassen : 
„Die  Schleimhaut  ist  bald  roth  und  trocken,  bald  blass  und  feucht, 
die  Magensaftsecretion  vermindert  oder  ganz  unterdrückt;  in  einzehien 
Fällen  finden  sich  unregelmässige  rothe  Flecken  von  V2--l'/2  Zoll 
im  Umfang,  zuweilen  mit  kleinen  aphthösen  Krusten",  daneben  spricht 
Beaumont  von  Zuständen,  die  einer  Aufrollung  der  Schleimhaut 
in  kleinen  Läppchen  und  Fasern  gleichsehen,  von  eitrigen  Pocken 
auf  der  Mucosa,  Dingen,  die  mit  unsern  heutigen  Anschauungen  tlber 
die  anatomischen  Veränderungen  auf  der  Schleimhaut  des  Magens 
etwas  contrastiren. 

Die  beschriebenen  anatomischen  Veränderungen  entsprechen  auch 
dem  Befund  auf  der  Schleimhaut  von  Thieren,  bei  welchen  ein  Magen- 
katarrh (z.  B.  durch  Alkohol)  experimentell  erzeugt  wurde.  Bei  dejp 
mikroskopischen  Untersuchung  so  entzündeter  Schleimhäute, 
deren  Resultate  besonderen  Werth  haben,  weil  hierbei  das  Gewebe 
unmittelbar  nach  der  Tödtung  des  Thieres  geprüft  werden  konnte, 
also  eine  Nachverdauung  der  Schleimhautschiehten  ausgeschlossen 
war,  fandEbstein  an  denBelegzellen  keineVeränderungen, 
dagegen  langanhaltende  Trübung,  stärkere  Körnung 
und  Schrumpfung  und  theilweise  vollständige  Verfet- 
tung der  Hauptzellen.  Diese  letztere,  sowie  die  „lange  Re- 
sistenz der  Veränderung  nach  stattgehabter  Reizung" 
soll  für  die  Entzündung  pathognostisch  sein,  im  Gegensatz  zu  den 
Veränderungen  der  Epithelzellen  während  der  Verdauung,  die  im 
Uebrigen  wesentlich  dieselben  sind,  wie  bei  der  Entzündung. 

Aetiologie. 

Wir  haben  theils  durch  die  Rückwirkung  der  Broussais 'sehen 
Lehren,  theils  unter  dem  Einfluss  der  dominirenden  pathologischen 
Anatomie  uns  angewöhnt,  vorübergehende  Dyspepsieen  unter  die 
Kategorie  des  Magenkatarrhs  zu  zählen  und  Momente,  welche  zur 
Dyspepsie  Veranlassung  geben,  ohne  Weiteres  als  Ursachen  der 
Gastritis  aufzuführen.  Wenn  ich  selbst  in  Nachstehendem  diesem 
Usus  folge,  so  geschieht  es,  weil  ich  dies  aus  dem  oben  angegebenen 
Grunde  vor  der  liand  für  richtig  halte;  ich  bin  mir  dabei  aber  wohl 
bewusst,  dasB  der  stricte  pathologisch-anatomische,  beziehungsweise 
der  experimentelle  Beweis  ftlr  das  reciproke  Verhältniss  der  im  Fol- 
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gcndcn  angeführten  Einwirkungen  auf  den  Verdauungsvorgang  und 
der  entzUndlicben  anatomischen  Verändennigen  der  Magensclileinihaut 
gröS8tentheils  erst  in  der  Zukunft  noch  geliefert  werden  muss.  Da 
der  acute  Magenkatarrh  an  und  für  sich  eine  rasch  mit  Genesung 
endende  Krankheit  ist,  so  liegt  die  Schwierigkeit  einer  solchen  Be- 
weisführung auf  der  Hand,  andererseits  darf  wohl  auch  nach  einem 
aus  dem  Verhalten  anderer  Schleimhäute  gegen  directe  Reize  ge- 
machten Änalogieschluss  angenommen  werden,  dass  die  nachstehend 
aufgezählten  schädlich  einwirkenden  Potenzen  nicht  nur  eine  Alteration 
der  Magenverdauung,  sondern  auch  sicher  in  den  meisten  Fällen  eine 
anatomisch  nachweisbare  Veränderung  in  der  Structur  der  klagen- 
Wandung  zur  Folge  haben. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  wie  auf  anderen  Schleimhäuten,  so 
auch  auf  der  Magenschleimhaut  Reize,  welche  direct  und  in 
energischem  Maasse  die  letztere  treffen,  eine  Entzün- 
dung derselben  zur  Folge  haben  können.  Als  solche  sind 
anzusehen:  abnorm  heisse  und  sehr  kalte  Speisen,  Alcoholica,  Ge- 
wtlrze,  der  Gebrauch  govisser  Arzneien,  namentlich  wenn  derselbe 
zu  lang  fortgesetzt  wird,  der  Genuss  faulender  Nahrungsmittel, 
mancher  sogenannter  schwen^erdaulicher  Speisen,  insofern  schon  die 
Consistenz  derselben,  die  grobe  äussere  Beschaffenheit  gewisser 
Ingesta  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  direct  reizend  einwirkt. 
Das  letztere  wird  um  so  mehr  der  Fall  sein,  je  zarter,  empfindlicher 
die  Innenfläche  der  Magenwandung  ist,  mit  der  jene  Reize  in  Be- 
rührung kommen.  So  sehen  wir  Diätfehler  bei  kleinen  Kindern  ganz 
besonders  leicht  zu  Gastritis  Veninlassung  geben,  so  sind  unter  den 
Erwachsenen  diejenigen  Leute  am  meisten  zu  Magenkatarrhen  ge- 
neigt, welche  in  der  Wahl  der  Diät  ftlr  gewöhnlich  sehr  vorsichtig 
sind  und  so  ihre  Magenschleimhaut  gleichsam  verweichlicht  haben. 
Bei  solchen  Personen  gentigt  dann  schon  ein  leichter  Excess  im  Essen 
oder  Trinken,  den  Andere  ungestraft  begehen,  um  eine  eclatante 
Magenentzündung  hervorzurufen.  Vor  Allem  empfindlich  ist  in  dieser 
Beziehung  der  kindliche  Magen;  es  ist  bekannt,  dass  eigentlich  nur 
die  Muttermilch,  oder  im  besten  Falle  Surro^rate,  welche  die  Zu- 
sammensetzung derselben  möglichst  wiedergeben,  vcm  ihm  verarbeitet 
werden,  ohne  Verdauungsstr^rungcn  und  Magenkatarrhe  hervorzurufen, 
und  dass  jede  Aenderung  dieser  Nahrung  sich  meist  sofort  empfind- 
lich straft.  Weiter  ist  bekannt,  dass  selbst  das  einzig  natürliche 
Nahrungsmittel  auf  den  Säugliugsmagen  schädlich  einwirkt  sowie  es 
in  zu  grosser  Menge  genossen  wird,  und  dass  der  kindliche  Orga- 
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nisrnus  vor  den  Nachtheilen  der  Ueberladung  des  Magens  unr  da- 
durch gewöhnlich  bewahrt  bleibt,  dass  das  etwa  zu  viel  Aufgenom- 
mene leicht  durch  Erbrechen  entleert  wird. 

Eine  zweite  Hauptursache  für  das  Zustandekommen 
der  Magenentzündung  liegt  darin,  dass  die  Ingesta  zu 
lange  in  dem  Magen  verweilen.  Indem  dadurch  der  Beiz, 
den  die  eingeführten  Speisen  auf  die  Magenschleimhaut  ausüben,  zu 
lange  anhält,  ist  ein  dauernder  Reizzustand  geschaffen  und  die  Ver- 
anlassung zur  Magenentzündung  gegeben.  Die  Hinausschaffung  des 
Mageninhalts  wird  unter  normalen  Verhältnissen  höchstwahrschein- 
lich bewirkt  durch  die  Ansammlung  von  Säure  im  Magen  zu  Ende 
der  Verdauung,  wodurch  reflectorisch  die  zu  jenem  Zweck  noth- 
wendigen  stärkeren  Muskelbewegungen  angeregt  werden.  Umstände 
also,  welche  die  Säurebildung  vermindern,  oder  stärkere  Contractionen 
des  Magens  verhindern,  werden  eine  längere  Zurückhaltung  der 
Speisen  im  Magen  und  damit  indirect  eine  Entzündung  des  Magens 
zur  Folge  haben. 

Eine  Abnahme  der  Säureproduction  dürfen  wir  in  allen 
den  Zuständen  vermuthen,  welche  mit  Anämie  einhergeheu.  Hier- 
zu berechtigt  uns  sowohl  die  klinische  Erfahrung,  dass  gerade 
Anämische,  oder  in  der  Ernährung  heruntergekommene 
Individuen,  vor  Allem  kleine,  schwächliche  Kinder,  an 
Magenkatarrhen  besonders  leicht  erkranken,  als  auch  das  Experiment, 
indem  M  a  n  a  s  s  c  i  n  ^ )  bei  seinen  unter  H  o  p  p  e '  s  Leitung  angestellten 
physiologischen  Untersuchungen  nachwies,  dass  „bei  den  durch  Ader- 
lässe acut  anämisch  gemachten  Hunden  das  normale  Verhältniss  von 
Säure  und  Pepsin  verändert  ist  und  dass  ein  Hinzusetzen  von  Säure 
zum  Magensaft  bei  solchen  Thieren  sich  ceteris  paribus  von  grösserem 
Einfluss  erweist,  als  beim  gesunden  Thiere".  Einen  ähnlichen  rela- 
tiven Säuremangel  hat  Manass(5in  ttir  das  fiebernde  Thier  nach- 
gewiesen, sodass  wir  auch  die  längst  anerkannte  Thatsache,  dass 
Fiebernde  zu  Magenkatarrhen  besonders  grosse  Tendenz  zeigen, 
auf  jenen  Uebelstand  am  naturgemässesten  zurückfuhren  dürfen.  Be- 
denkt man  weiterhin,  dass  derselbe  Autor  gleichzeitig  die  Beobach- 
tung machte,  dass  Verdauungsmischungen  mit  dem  natürlichen  Magen- 
säfte seiner  krankgemachten  Thiere,  wenn  zu  ihnen  keine  Säure 
gesetzt  wurde,  leicht  in  Fäulniss  übergingen,  und  dass  die  Einfuhr 


I)  Virchow's  Archiv.   LV.   S.  451—452   und   Centralblatt   für  die  medicin. 
Wissenschaften.  1871.  S.  853. 
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bereits  ausserhalb  des  Organismus  faulgewordener  Nahrungsmittel 
schon  an  und  fllr  sieh  eine  Gastritis  hervorzurufen  vermag,  so  ge- 
winnen wir  dadurch  doppelten  Grund,  in  dem  Mangel  an  Säure  im 
Magensaft  eine  Ursache  für  die  Entstehung  des  Magenkatarrhs  zu 
erblicken.  Unterstützt  mag  in  manchen  der  obigen  Fälle  die  Ent- 
stehung der  Entzündung  der  Magenschleimhaut  noch  werden  durch 
die  verminderte  Secretion  von  Speichel,  dessen  Anwesenheit  im 
Magen,  wie  dies  bei  der  Besprechung  der  physiologischen  Verhält- 
nisse der  Magenverdauung  angeitlhrt  wurde,  ja  zu  den  die  Saft- 
production  im  Magen  begünstigenden  Ursachen  gezählt  werden  mnss. 
Endlich  wird  in  den  meisten  der  oben  angeführten  Zustände  neben 
dem  Säuremangel  auch  das  zweite,  die  Hinausschaffung  des  Magen- 
inhalts verzögernde  Moment,  die  Schwäche  der  Magenmusku- 
latur, gleichzeitig  mit  zur  Geltung  kommen. 

Der  störende  Einfluss  dieser  letzteren,  die  eine  mangelhafte 
Energie  der  Magenbewegungen  und  damit  eine  mangelhafte  Fort- 
treibung des  Chvmus  involvirt,  liegt  auf  der  Hand,  und  erklärt  sich 
daraus  wohl  am  eiuiachsten  noch  speciell  die  Disposition  zu  Magen- 
katarrhen, die  bei  bejahrten  Individuen  und  in  einzelnen  Fällen  von 
Morbus  Brightii,  Lungen-  und  Herzfehlern  besteht,  bei  welchen,  ab- 
gesehen von  der  damit  verbundenen  Alteration  im  Verhalten  der  Magen- 
getasse 'S.  w  chron.  Magenkatarrh),  auch  eine  geringgradige  seröse 
Durchtränkung  der  Muscularis  der  Magenwandung  und  damit  eine 
Schwächung  ihrer  Function  angenommen  werden  mnss.  In  der  Regel 
werden  die  eben  angeführten,  zu  der  Erzeugung  von  Magenkatarrhen 
führenden  Ursachen,  weil  sie  dauernd  bestehen,  auch  zu  der  chro- 
nischen Form  der  Gastritis  Veranlassung  geben,  doch  wird  anderer- 
seits im  Anfang  der  Ausbildung  dieser  pathologischen  Zustände  das 
oben  genannte  ätiologische  Moment  auch  der  Erzeugung  einer 
acuten  Gastritis  insofern  Vorschub  leisten,  als  unter  seinem  Einfluss 
massige  Reize,  die  von  einem  normalen  Magen  ohne  Schaden  ver- 
tragen werden,  hier  schon  Verdauungsstörungen  nach  sich  ziehen 
können.  Endlich  wird  an  eine  entzündliehe  Infiltration  der  Magen- 
wandung mit  den  flüssigen  Bestandtheilcn  des  Blutes  und  an  eine 
damit  zusammenhängende  verminderte  Bewegungstslhigkeit  derselben 
überhaupt  bei  jeder  stärkeren  Gastritis  zu  denken  sein,  und  erkläre 
ich  mir  so  die  oft  gemachte  Beobachtung,  dass  beim  Magenkatarrh 
die  genossenen  Speisen  halbe  Tage  lang  und  länger  unverdaut  im 
Magen  liegen  bleiben. 
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Während  die  bisher  anfgeführteu  Ursachen  des  acuten  Magen- 
katarrhs sich  auf  Alterationen  in  der  Beschaffenheit  und  Umsetzung 
der  Ineesta  zurückführen  lassen,  ist  diess  bei  den  noch  zu  nennenden 
allgemein  anerkannten  Quellen  der  Gastritis  acuta  nicht  der  Fall. 
Nach  Erkältungen^  zu  bestimmten  Zeiten  des  Jahres,  besonders 
im  Hochsommer,  während  der  Herrschaft  einer  Influenza- 
epidemie, werden  viele  Individuen  besonders  leicht  von  der  Krank- 
heit be&llen,  aus  Gründen,  die  bis  jetzt  nicht  klar  gelegt  sind. 
Noch  weniger  möchte  ich  Vermuthungen  anstellen  über  den  Zu- 
sammenhang von  Erysipelas  und  Gastritis,  welch  letztere  als 
Complication  des  Rothlaufs  angenommen  wurde,  weil  dicker  Zungen- 
beleg, veränderter  Geschmack,  Druck  in  der  Magengegend  und  Er- 
brechen häufig  mit  dem  Auftreten  des  Er^'sipelas  erschemen.  Das 
Abhängigkeitsverhältniss  beider  Krankheiten  von  einander  wird  übri- 
gens erst  dann  discutirbar  werden,  wenn  durch  das  Ergebniss  einer 
grossen  Reihe  von  Sectionen  festgestellt  ist,  dass  Magenkatarrh  ent- 
Bchieden  häufiger  zusammen  mit  Erysipelas  sich  findet,  als  mit 
andern  unter  hohem  Fieber  zum  Tode  führenden  Krankheiten. 

Symptomatologie. 

Das  constanteste  Zeichen  der  Gastritis,  gegen  welches  die  andern 
Symptome  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht  kommen,  ist  zweifels- 
ohne die  Alteration  des  Appetits.  Gewöhnlich  liegt  derselbe 
ganz  darnieder,  oder  ist  nur  auf  pikante,  stark  gesalzene  oder  sauere 
Speisen  gerichtet,  während  der  Versuch,  die  gewöhnlichen  Nahrungs- 
mittel zu  gemessen,  Widerwillen  oder  Uebelkeit  hervorruft,  die 
manche  Patienten  besonders  beim  Anblick  von  Fleischspeisen  befällt. 

Steigert  sich  die  Uebelkeit  zum  Erbrechen,  so  werden  theils 
Schleimmaj9sen,  theils  die  früher  zur  Zeit  des  Eintritts  der  gastri- 
schen Störung,  oder  später  genossene  Speisen  in  mehr  oder  weniger 
veiilndertem  Zustande  ausgebrochen.  Dem  Erbrochenen  ist  zuweilen 
Galle  beigemischt,  ein  Umstand,  der  als  eine  unangenehme  Com- 
plication angesehen  werden  muss,  weil  dieser  abnorme  Bestandtheil 
des  Mageninhalts  die  Magenverdauung  noch  mehr  stört.  Dagegen 
kann  ich  die  ab  und  zu  vorkommende  Beimischung  von  Blutstreif- 
chen,  die  auf  den  ersten  Anblick  Bedenken  erwecken  mag,  nicht 
für  sehr  gefährlich  erklären.  Durch  meine  Erfahrungen,  die  ich  bei 
häufiger  Anwendung  der  Magensonde  gewonnen  habe,  bm  ich  be- 
lehrt worden,  wie  ganz  folgenlos  jenes  Ereigniss  ist,  das  ich  wäh- 
rend der  Ausspülung  sowohl  des  kranken,  als  des  ganz  gesunden 
Magens  beobachtete. 
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Das  Factum,  dass  die  Ingesta  im  kraiikgewordenen 
Magen  abnorm  lange  Zeit  liegen  bleiben  können,  ist  un- 
zweifelhaft und  besondci-s  durch  Beaumont's*)  interessante  Be- 
obachtungen an  einem  Magenfistelmenschen  bestätigt,  indem  gelegent- 
lich fieberhafter  Zustände,  Magenttberladungen  u.  s.  w,,  die  genossenen 
Speisen  -IS  Stunden  und  länger  unverdaut  im  Magen  des  Kranken 
zurückbliebeu.  Als  Ursache  hiervon  kann  in  erster  Linie  die  oben 
angeführte  mangelhafte  Keaction  der  Magenmuskulatur,  in  zweiter 
Linie  die  an  demselben  Fall  gemachte  Erfahrung  angesehen  werden, 
dass  unter  solchen  Umständen  kein  Magensaft  mehr  secemirt  wurde. 
Die  Ingesta  können  demzufolge  nicht  die  normale  Verdauung  durch- 
macLen,  werden  vielmehr  Gährungsprocessen  unterliegen,  in 
Folge  derer  abnorme  Gas-  und  Säureproduction  im  Magen  auftritt, 
Verhältnisse,  die  im  Kapitel  des  chronischen  Magenkatarrhs,  bei 
dem  sie  eine  so  wichtige  Bolle  spielen,  austllhrlicher  besprochen 
werden  sollen. 

Neben  den  Veränderungen  der  Art,  wie  der  Magen  functionirt, 
zeigen  sich  auch  Alterationen  im  Verhalten  der  nach 
oben,  wie  der  nach  unten  an  den  Magen  sich  anschlies- 
senden Abtheilung  des  Verdauungstractus.  Erstere  äussern 
sich  in  Sodbrennen,  vermehrter  Speichelsecretion,  Perversität  des 
Geschmacks,  Durst,  Belegtsein  der  Zunge  und  Foetor  ex  ore.  Pflanzt 
sich  der  ^lagenkatarrh  weiter  nach  unten  fort,  so  kommt  zu  den 
genannten  Erscheinungen  Ikterus,  temer  tritt  häufig  dazu  Obsti- 
pation oder  Diarrhoe  mit  Kolik  und  Abgang  tlbelriechender 
Blähungen. 

Sehr  ausgesprochen  ist  weiterhin  der  Einfluss,  den  der  Magen- 
katarrh auf  das  Gesammtuervensystem  ausübt.  Das  Geflihl 
des  Unwohlseins  im  Allgemeinen,  der  Depression  in  körperlicher 
und  geistiger  Beziehung,  heftiger  Stinikopfschmerz ,  sind  die  ge- 
wöhnlichen, den  meisten  Menschen  aus  eigener  Erfahrung  bekannten 
Begleiter  der  Gastritis  acuta. 

Senator  hat  in  Berücksiclitigung  eines  Falles  von  acutem  Magen- 
katarrh, bei  welchem  or  am  2.  Tage  der  Erkrankung  nach  Schwefel- 
wasserstoff riechendes  Aufstossen,  Scliwindel,  Collaps  und  Pulsfrequenz 
beobaclitete  und  Schwefelwasserstoft"  im  Urin  nacliwies,  die  Vermuthung 
aufgestellt,  dass  wie  in  diesem  Falle,  so  auch  in  andern  Füllen  die  im 
Golblge  von  Uuterleibsaftectionen  so  gewölmlieh  auftretenden  nervösen 
Ersclieinungen  von  der  Kesorptiüii  abnormer  im  Darmkanal  erzeugter 
giftiger  Substanzen  herrühren  möchten. 


I)  Beaumont,  Expcrinii, and  observ.  of  the  gastrlc  juice.  lb3S.  p.  99. 
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Auch  ein  dumpfer,  fast  immer  blos  geringfügiger  Schmerz  in 
der  Magengegend  selbst,  ein  Gefühl  des  Drucks  und  der  Völle  im 
Unterleib  fehlt  nur  in  seltenen  Fällen. 

Die  Körpertemperatur  darf  bei  den  meisten  Magenkatarrhen 
als  erhöht  angenommen  werden,  obgleich  ja  nur  in  den  seltensten 
Fällen  durch  direete  Temperaturbestimmungen  das  dabei  bestehende 
Fieber  unzweifelhaft  nachgewiesen  wurde.  Das  mit  fliegender  Hitze 
abwechselnde  Frösteln,  das  Geflihl  von  schwerer  AUgemeinafFection 
des  Körpers,  der  heisse  Kopf,  die  Beschleunigung  des  Pulses  weisen 
auf  das  Vorhandensein  einer  fieberhaften  Erregung  unverkennbar 
hin,  die  übrigens  auch  durch  das  Thermometer  constatirt  werden 
kann. 

An  den  Lippen  auisehiessende  Herpesbläschen,  ein  dunkler 
an  Sedimenten,  in  der  Regel  hamsauern  Salzen,  reicher  Urin  treten 
im  Verlauf  der  Erkrankung  auf  und  ergänzen  das  im  Allgemeinen 
wohl  charakterisirte  Bild  der  Gastritis  acuta. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  weitaus  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ein  kurzer  und  günstiger.  In  einzelnen,  aber  seltenen  Bei- 
spielen zieht  sich  der  fieberhafte  Magenkatarrh  in  die  Länge,  und 
treten  die  febrilen  Erscheinungen  mit  den  secundären  nervösen 
Symptomen  in  den  Vordergrund,  so  dass  man  sich  veranlasst  sah, 
diese  Fälle  mit  einem  besonderen  Namen,  dem  derFebris  gastrica 
zu  belegen.    Dieselben  können  dann  auch  die  Diagnose  erschweren. 

Häufig  kommt  es  bei  einmal  verdorbenem  Magen  zu  Becidiven 
des  Status  gastricus,  und  kann  so  der  Entzündungszustand  des 
Magens  chronisch  werden,  oder  tritt  auch  das  letzere  dadurch  ein,  dass 
das  Fieber  verschwindet  und  die  Verdauuugsstörungen  zurückbleiben. 
Letal  endet  ein  einfacher,  nicht  complicirter  Magenkatarrh  nie. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  Verlauf  und  Ausgang  bei  den  Formen 
von  acutem  Magenkatarrh  bzw.  Magen-  und  Darmkatarrh,  welche 
ich  theils  als  Variation  der  Gastritis  acuta,  theils  als  specielle  Krank- 
heit, die  Magen  und  Darm  zugleich  befällt,  als  Cholera  nostras  und 
Gastroenteritis  infantum  in  besonderen  Kapiteln  abhandeln  werde. 

Diagnose. 

Der  uncomplicirte  Magenkatarrh  ist  gewöhnlich  nicht  zu  ver- 
kennen und  kann  die  Diagnose  eigentlich  nur  zweifelhaft  werden, 
wenn  das  Fieber  beti-ächtlich  und  das  AUgcmeinbeänden  bedeutender 
gestört  ist,  wenn  eben  eine  sog.  Febris  gastrica  vorliegt,  eine 
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Bezeichnung,  die  übrigens  am  besten  ganz  unterbliebe.  In  solelien 
Fällen  kann  man  sich  fragen,  ob  Typhus  oder  Gastritis  acuta  die 
Symptome  bedinge,  und  hat  man  fi-Uher  bekamitlicb  angenommen, 
daft8  der  erstere  aus  der  letzteren  liervorgebeu,  das  gastrische  Fieber 
„nertös*'  werden  könne*  Heutzutage  ist  die  Unterscheidung  jener 
giiind verschiedenen  Krankheitsproeesse  eine  leichtere,  als  früher,  da 
wir  in  dem  Tlierninmeter  ein  Mittel  besitzen,  die  Typhuscnrve  als 
solche  zu  erkennen.  Freilich  trifft  dieses  differeutiale  Merkmal  nur 
fUr  die  vollentwiekelten  Typben  zu,  wilhrcnd  gerade  in  den  leichten 
Formen  des  Abdominaltyphus,  die  doch  hierbei  vorzugsweise  in  Be- 
traeht  kommen  werden,  die  Fiebercnrve,  wie  dies  Jürgensen') 
neuestcns  zeigte,  von  der  gewuhnlichen  Tyijbuseurve  beträchtlich  ab- 
weicht In  Fällen  also^  wo  nicht  das  regelmassige  staflelförmige 
Ansteigen  der  Temperatur  im  Initialstadium  ^  oder  das  schwach 
remittirende  Fieber  auf  der  Höhe  des  Typhusverlaufs  die  Diagnose 
emes  Typhus  gegenüber  dem  Vorhandensein  einer  Gastritis  wahr- 
scheinlich machen,  müssen  andere  Momente  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  ftthren,  vor  Allem  die  auch  bei  leichten  Ftlllen  von  Ab- 
dominaltyphus schon  frühzeitig  narhweiöbare^  wohl  nur  in  den  alier- 
seltensten  Ausnahmen  fehlende  Milzschwellungj  sowie  die  Anamnese, 
welche  beim  Magenkatarrh  eine  greifbare  Veranlassung  ftlr  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  ergibt,  beim  T>^>hus  eine  Infection,  oder 
w^enigätens  gewöhnlich  ein  gleichzeitiges  Vorkommen  anderer  Typbus- 
fälle in  der  Umgebung  des  Patienten.  Weiterhin  wird  das  Auf- 
schiessen  von  Herpesbläschen  entschieden  mehr  fllr  Magenkatarrh 
sprechen,  als  fUr  Typhus,  da  hei  ersterem  ein  solches  bekanntlich 
sehr  gewöhnlich  ist,  bei  letzterem  nur  in  einem  geringen  Procentsatz 
der  Fälle  vorkommt.  In  manchen  Fitllen  wird  auch  die  Bronchitis 
und  das  Auftreten  von  Roseola,  die  bei  leichten  Typhusfäilen  schon 
früh,  sogar  schon  am  zweiten  Tage  erscheinen  kann,  für  das  Urtheil, 
dass  ein  Typhus  und  keine  Gastritis  acuta  vorliege,  maassgebend 
werden  können. 

In  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  an  Malariafieber 
kann  das  Krankheitsbild  noch  so  unentwickelt  und  einem  „gastrischen 
Fieber"  so  ähnlich  sein,  dass  eine  Unterscheidung  beider  Krankheiten 
geradezu  unmöglich  ist,  Griesinger  vernmthet  daher,  dass  manche 
Falle  von  Interraitteus,  die  ohne  Ausbildung  der  typischen  Paroxysmen 
wieder  rückgängig  werden,  unter  der  Rubrik  gastrischer  Fieber  mit- 
Iftnfen.    Da  die  Milz  auch  in  dieser  amphibolen  Periode  des  Wechsel- 


n  ToIkinann*3  Samml  kliu,  Tori  rage.  Ko,  61. 
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fiebere  schon  etwas  geschwollen  und  empfindlich  sein  kann^  so  muss 
eine  genaue  Untersuchung  dieses  Organs  und  die  Abwägung  der 
anamnestischen  Momente  die  Dififerentialdiagnose  hauptsächlich  be- 
stimmen. 

Wie  die  Prodromalzeit  der  Intermittens,  so  kann  auch  die  anderer 
Infectionskrankheiten  einer  Gastritis  acuta  ähnlich  veriaufen,  doch 
wird  die  rasche  Ausbildung  der  charakteristischen  Erscheinungen  der 
ersteren,  das  Auftreten  des  Exanthems  etc.  die  Diagnose  nicht  lange 
zweifelhaft  lassen.  Speciell  das  Erysipelas  verläuft  bekanntlich,  ehe 
die  Hautröthung  sichtbar  wird,  unter  dem  Bilde  eines  einfachen 
acuten  Magenkatarrhs. 

Prognose. 

Wie  schon  bemerkt,  endet  ein  einfacher  nicht  complicirter  Magen- 
katarrh nie  letal;  die  Prognose  ist  vielmehr  stets  günstig,  solange 
es  bei  einem  acuten  Verlauf  des  Leidens  bleibt.  Sie  verschlimmert 
sich,  wenn  die  Krankheit  chronisch  wird,  oder  wenn  die  von  ihr 
betroffenen  Individuen  schon  vorher  heruntergekommen  waren,  oder 
in  sehr  vorgerückten  Jahren  sich  befinden.  Die  als  Variationen  der 
Gastritis  zu  beschreibenden  Formen  dagegen  sind  prognostisch  entschie- 
den ungünstiger,  wie  sich  aus  der  speciellen  Besprechung  derselben 
ergeben  wird. 

Therapie. 

In  den  meisten  Fällen  von  acutem  Magenkatarrh  genügt  eine 
vernünftige  Diät,  um  der  Verdauungsstörung  eine  Grenze  zu  setzen. 
Ist  der  Fall  ernstlicherer  Natur,  so  ist  es  entschieden  gerathen,  den 
Magen  auf  einige  Zeit  ganz  seiner  Thätigkeit  zu  entheben,  den 
Kranken  also  einige  Tage  fasten  zu  lassen,  oder  per  rectum  zu  er- 
nähren. Steht  diese  ftir  den  Patienten  immerhin  nicht  angenehme 
Procedur  mit  der  Leichtigkeit  des  einzelnen  Falls  in  keinem  Ver- 
hältniss,  so  schreibe  man  dem  Kranken  wenigstens  eine  möglichst 
reizlose,  leichtverdauliche  Nahrung  vor:  Schleimsuppen,  ein  Paar 
weichgesottene  Eier,  Fleischsolution  (s.  Magengeschwür  S.  111)  und 
Aehnliches.  Reicht  man  hiermit  nicht  aus,  also  in  den  schwereren 
Gastritiden  —  so  muss  vor  allem  der  Indicatio  causalis  Rech- 
nung getragen  werden. 

Dieselbe  verlangt  in  erster  Linie  die  Entfernung  der  im 
Magen  liegen  gebliebenen,  in  Gährung  begriffenen  Speisereste,  deren 
Anwesenheit  im  Magen  die  Reizung  der  Schleimhaut  unterhält.  Die 
Herausbeförderung  derselben  kann  nach  oben  oder  unten  hin  ge- 
schehen. Die  letztere  Methode  wird  durch  Abftihrmittel  in  Scene 
gesetzt,  speciell  durch  Karlsbadersalz,  Tinctura  Rhei  aquosa,  oder 
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Magnesia  nsta,  welche  letztere  den  Vorzug  hat,  dass  sie  als  Ant- 
acidnm  zugleich  die  abnorme  Säure  im  Magen  neutralieirt;  immer- 
hhi  haben  diese  oder  ühuliche  Mittel  den  Nachtheil,  dass  die  un- 
verdauten gährendeii  Massen  vor  ihrer  definitiven  Entleemng  erst  noch 
den  Dann  zu  pasBiren  haben  und  auch  hier  eine  Reizung  der  Schleim- 
haut bedingen  können.  Aus  dieaem  Grunde  erscheint  die  Entfernung 
des  stagnirenden  Mageninhalts  nach  oben  die  principiell  richtigere 
Methode.  Man  kann  diesen  Zweck  auf  verschiedene  Weise  erreichen : 
durch  Brechfüittel  oder  durch  Application  der  Magensonde-  Von 
den  ersteren  verdient  das  Aporaorphin  in  Dosen  von  0,005 — 0,0! 
vor  Allem  empfohlen  zu  werden,  weil  seine  Anwendung  subcntan 
geschieht  und  eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  Magenschleimhaut 
nicht  nachgewiesen  ist,  während  von  dem  Hauptrepräsentanten  der 
per  OS  gereichten  Brechmittel^  dem  Tartarus  emeticus,  noch  in  neuester 
Zeit  durch  Hermann  und  seine  Schüler \)  constatirt  wurde,  dass 
er  immer  nur  durch  seine  Einwirkung  auf  die  Magenwand  Erbrechen 
macht,  selbst  wenn  das  Salz  durch  Einspritzung  in  die  Venen  dem 
Körper  einverleibt  wird.  Da  w\t  nun  ausserdem  wissen,  dass  der 
BrechweiuBtein  eine  entzündliche  Beizung  der  Schleimhaut  des  In- 
testinaltractus  hervorruft,  so  leuchtet  das  Gefährliche,  was  in  der 
Darreichung  von  Stibio-Kali  tai-tar.  beim  Magenkatarrh  Uegt,  ohne 
Weiteres  ein.  Aber  selbst  wenn  von  dieser  lokalen  Wirkung  de» 
Brechmittels  abgesehen  wird,  so  ist  die  Einleitung  des  Erbrechen» 
von  Seiten  eines  entzündeten  Magens  schon  deswegen  müglichst  zu 
vermeiden,  weil  beim  Brechact  das  kranke  Organ  comprimirt  und 
zu  wenn  auch  untergeordneten  Muskelbewegungen  veranlasst  wird. 
Aus  diesem  Grunde  ist  denn  auch  die  Anlegung  der  Magensonde 
der  Darreichung  von  Brechmitteln  in  jeder  Hinsicht  vorzuziehen. 
Ich  werde  gelegentlich  der  Besprechung  der  Therapie  der  Magen- 
erweitcruDg,  bei  welcher  Krankheit  die  Magensonde  ganz  vorzüglich 
zur  Anwendung  kommt,  näher  auf  die  verschiedenen  Verlahren,  den 
Magen  auszuspülen  oder  auszupumpen  ^  eingehen  und  bemerke  hier 
nur  soviel,  dass  beim  acuten  Magenkatarrh,  wo  es  sich  um  die 
Heraushebung  von  im  Magen  zurtfckgebliebenen  Speisemassen  handelt^ 
nicht  eine  einfache  Ileben^orrichtung  genügt,  sondern  nur  durch  die 
Magenpumpe  obiger  Zweck  vollkommen  erreicht  wird.  Der  An»- 
pumpung  kann  mit  Nutzen  noch  eine  üeberspülung  der  Magen- 
fichleimhaut  mit  Sodalosungen  (1—2  Cafeloffel  auf  1  Liter  Wasser) 
oder  einem  natürlichen  Mineralwasser,  etwa  mit  Vichy-  oder  Emser- 
wasser  nachgeschickt  werden,  theüs  um  die  nach  der  Auspumpung 
1)  Pflüger's  AtcMy.  1872,  V,  2&0.    Hermann*«  Toxikologie.  1874.  S.  222. 
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restirende  Säare  mittelst  des  kohlensauren  Natrons  zu  neutralisiren, 
theils  om  dureh  den  Eoehsalzgehalt  des  betreffenden  Wassers  den 
Magenverdauangsprocess  zu  befördern. 

Nachdem  auf  diese  Weise  der  Magen  von  seinem  den  Ent- 
zttndungszustand  unterhaltenden  Inhalt  befreit  ist,  muss  noch  für 
einige  Zeit  dem  Patienten  Schonung  des  Magens  empfohlen  werden, 
die  durch  Einhaltung  der  oben  angeführten,  leicht  verdaulichen  Diät 
am  einfachsten  erreicht  wird.  Für  Anämische,  Reconvalescenten  u.  s.  w. 
(s.  0.)  wird  daneben  noch  die  Ordination  von  Salzsäure  (6 — 8 
Tropfen  in  1  Weinglas  voll  Wasser  2  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
zu  nehmen)  indicirt  sein,  weil  bei  ihnen  gerade  der  Säuremangel  ein 
Hauptgrund  für  die  Entstehung  der  Gastritis  acuta  ist,  und  ein  Recidiv 
der  Krankheit  bei  der  durch  die  Entzündung  empfindlich  gewordenen 
Magenschleimhaut  unter  dem  Einfluss  der  fehlerhaften  Zusammen- 
setzung des  Magensaftes  besonders  leicht  zu  Stande  kommen  kann. 

Bei  dem  unter  der  unzweifelhaften  Mitwirkung  einer  Erkältung 
entstandenen  Magenkatarrh  ist  erfahrungsgemäss  die  Einleitung  der 
Diaphorese  indicirt.  Am  nachhaltigsten  wird  das  Schwitzen  her- 
Yorgerufen  durch  heisse  (bis  42  ^  C.)  Bäder  mit  nachfolgender  Ein- 
packung in  eine  grosse  wollene  Decke,  in  welcher  der  Patient  1  bis 
2  Stunden  liegen  bleibt.  Mit  dieser  Procedur  wird  übrigens  nichts 
weiter  erzielt,  als  eine  energische  Ableitung  des  Bluts  von  den 
inneren  Oi^anen,  speciell  dem  Magen,  zur  Haut,  deren  Blutgefässe 
dabei  überfallt  erscheinen.  Man  kann  deswegen  auch  nicht,  wie 
diess  noch  allerorts  geschieht,  die  Diaphorese  als  ein  Mittel  an- 
führen, dessen  Anwendung  nach  Erkältungen  durch  die  Indicatio 
„causalis''  gefordert  sei.  Sie  hat  bei  Magenkatarrhen,  die  „Erkäl- 
tungen^ ihre  Entstehung  verdanken,  nur  deswegen  eine  so  günstige 
Wirkung,  weil  diese  Gastritiden  nicht,  wie  sonst,  durch  den  schäd- 
lichen Einfluss  des  Mageninhalts,  sondern  durch  plötzliche  Abküh- 
lung des  Blutes  (Rosenthal)  und  coUaterale  Hyperämie  in  der 
Magenwand  hervorgerufen  worden  sind.  Für  diejenigen,  welche  dieser 
Auffassung  huldigen,  braucht  kaum  noch  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  der  Patient  nach  dem  Schwitzen  nur  sehr  allmählich  wieder 
abgekühlt  werden  darf. 

Sind  einzelne  Symptome  besonders  stark  ausgesprochen,  so 
kann  neben  dem  bisher  angeführten  Verfahren  die  Anwendung  be- 
sonderer therapeutischer  Maassregeln  nothwendig  werden:  übermässi- 
ges Erbrechen,  oder  heftiger  Schmerz  im  Epigastrium  verlangt  das 
Schlucken  von  Eispillen,  oder  das  Auflegen  emer  Eisblase,  die  Or- 
dination von  Narcoticis  (Aq.  laurocerasi   mit  Morphium  etwa  20,0 
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ad  OjH)  Morph.  15—20  Tropfen]  und  die  Application  eines  Senf- 
teigs in  die  Magengrube;  lästiges  saueres  Aufstossen  und  Sodbrennen 
kann  die  Darreiehuiig  von  Magnesia  oder  einem  andern  Antacidam 
notbwendig  machen ,  doch  vergesse  man  nie,  dass  ein  Zuviel  von 
diesen  Mitteln  eine  Alkalescenz  oder  vrenigetens  eine  Neutralisirung 
des  Mageninhalts  bewirkt  und  dadurch  der  Gährnng  des  letztem 
nur  Vorschub  leistet.  Von  den  verschiedeDen  Antaeidis  haben  die 
kohlensauren  Alkalien,  besonders  das  doppeltkohlensaure  Natron^ 
vor  andern  noch  den  Vorzug,  dass  die  durch  die  Säuren  des  Magen- 
inhalts aus  ihnen  entbundene  Kohlensäure  bei  ihrem  Entweichen 
aus  dem  Magen  durch  Ructus  andere  daselbst  angesammelte  Gase 
mitreisst  und  auf  diese  Weise  den  Magen  vor  zu  starker  Ausdeh- 
nung bewahrt,  oder  die  Resorption  schädlicher  Gasarten,  speeiell 
des  Schwefelwasserstoffs,  verhindert.  So  erklärt  sich  die  Erleiehte- 
rung,  welche  die  Kranken  durch  das  nach  dem  Einnehmen  jener 
Salze  eintretende  Aufstossen  in  gewissen  FiUlen  verspüren. 


Chelera  nostrasi  —  CSastroenteritis  infantum.  —  Brechruhr. 


Gewisse  Formen  von  acutem  Magenkatarrh  mit  gleichzeitiger 
Darmentzilndung  verlaufen  unter  einem  ganz  besonderen  Bilde.  Die 
dabei  auftretenden  heftigen,  das  Leben  des  Patienten  anseheinend 
dircct  bedrohenden  Erscheinungen  gleichen  so  frappant  den  bei  der 
indischen  Cholera  beobachteten  Symptomen,  dass  eine  Unterscheidung 
beider  Krankheiten  nicht  möglich  ist,  wenn  man  nur  auf  den  einen 
zur  Beobachtung  kommenden  Fall  Rücksicht  nimmt  und  sich  nicht 
Über  ein  etwaiges  gleichzeitiges  Herrschen  der  epidemischen  Cholera 
Gewissheit  verschafft. 

Plötzlich,  oder  nachdem  Mattigkeit^  Uebelkeit,  Diarrhöen  kürzere 
oder  längere  Zeit  vorangegangen ,  befällt  die  Betreffenden,  meist  in 
der  Nacht,  Angst,  Druck  im  Epigastrium  und  unaulliörliehes  Er- 
brechen erst  der  genossenen  Speisen,  später  von  gelblichen  wässerigen 
Massen.  Dabei  besteht  anhaltender  Durchfall,  ein  wässcripchlei- 
miger  Stuhl  tblgt  auf  den  andern,  und  können  in  seltenen  Fällen 
die  Ausleerungen  sogar  das  berüchtigte  reiswasserähnliche  Aussehen 
annehmen.  Ergänzt  wird  das  cholcraähnliche  Bild  durch  den  un- 
löschbaren  Durst  der  Patienten,  die  Kleinheit  des  Pulses,  den  Ver- 
fall des  blassen  oder  bläulich  gefärbten  Gesiebtes,  das  Erlöschen 
der  Stimme,  die  Wadenkrämpfe,  die  Eiseskälte  der  Haut,  den  unver- 
kennbaren allgemeinen  Collaps. 
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Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  Leiden  mit  Genesung,  oder 
mit  dem  tödtlichen  Ausgange  abschliesst,  lässt  nicht  lange  auf  sich 
warten.  Der  letztere  trifft  erfahrungsgemäss  hauptsächlich  nur  Kin- 
der und  Greise,  obgleich  auch  im  mittleren  Alter  stehende  Individuen 
in  sehr  seltenen  Fällen  der  Bjrankheit  erliegen  können,  nämlich  wenn 
schwächende  Einflüsse  die  Constitution  untergraben  haben.  So  habe 
ich  selbst  vor  einigen  Jahren  in  einer  Zeit,  wo  weit  und  breit  keine 
epidemische  Cholera  herrschte,  einen  französischen  Kriegsgefangenen 
an  einer  einfachen  Cholera  nostras  rapide  zu  Grunde  gehen  sehen. 
Erbrechen  und  Durchfall  hören  in  solchen  Fällen  auf,  dafür  tritt 
Meteorismus  ein,  kraftloses  Würgen,  Beptilienkälte  der  Extremitäten, 
Cyanose,  Pulslosigkeit  und  endlich  Stillstand  des  Herzens.  Wendet 
sich  die  Krankheit,  wie  gewöhnlich  zum  Bessern,  so  hören  die  be- 
drohlichen Erscheinungen  nach  kurzer  Zeit  auf:  das  Erbrechen 
schwindet,  die  Diarrhoe  wird  selten,  der  Puls  voller,  die  Haut 
wärmer,  Schlaf  stellt  sich  ein,  der  Kranke  befindet  sich  in  Genesung, 
doch  bleiben  oft  Tage  lang  nach  überstandenem  Anfall  Reizbarkeit 
des  Magens,  Schmerz  im  Epigastrium  und  etwas  Durchfall  zurück. 

Viel  häufiger,  als  bei  Erwachsenen,  finden  sich  bei  kleinen  Kin- 
dern jene  heftigen  Grade  von  acutem  Magenkatarrh,  dem  sich  ge- 
wöhnlich Darmkatarrh  beigesellt.  Die  schwereren  Formen  zeigen 
ein  ähnliches  Bild,  wie  das  eben  geschilderte.  Durch  das  immer 
wiederkehrende  Erbrechen  und  die  zahlreichen  Durchfälle,  bei  denen 
dünne,  wässerige,  schaumige  oder  schleimige  Massen  von  saurem 
(jeruch  entleert  werden,  verfallen  die  Kinder,  die  Fontanellen  sinken 
ein,  das  heftige  Durstgeftlhl  ist  unverkennbar  in  den  Zügen  des 
Kindes  ausgesprochen,  der  Urin  spärlich,  die  Bewegungen  sind  an- 
&ngs  unruhig,  das  Schreien  wird  schwach,  die  Haut  welk,  die  Ex- 
tremitäten kühl,  während  der  Rumpf  oft  brennend  heiss  sich  anftihlt, 
der  Bauch  ist  schmerzhaft,  bald  eingezogen,  bald  aufgetrieben. 

Unter  diesen  Erscheinungen  kann  der  Collaps  rasch  überhand 
nehmen  —  erschöpft  mit  halbgeschlossenen  eingesunkenen  Augen, 
schwindendem  Pulse,  die  Haut  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt 
liegen  die  Kinder  da;  bald  im  ruhigen  Sopor,  bald  mit  Convulsionen 
und  Dyspnoe,  oder  auch  unter  Entwickelung  von  Schluckpneumonieen 
endet  das  entsetzliche  Bild  in  kürzester  Zeit,  ja  oft  schon  nach  wenigen 
Stunden  letal.  Im  günstigen  Fall  nimmt  die  Krankheit  einen  mehr 
chronischen,  leichteren  Charakter  an,  oder  führt  wohl  auch  oft  nach 
kurzer  Zeit  mehr  kritisch  zur  Genesung,  die  allerdings  leicht  durch 
Becidive  getrübt  werden  kann. 

Was  die  Veranlassung  zu  jenen  schweren  Krankheitsbildern 


38    Lei'be.  Krankheiten  des  Magens  und  Darms.    Cholera  nostras  infantum. 

betrifft,  so  muss  zunächst  daran  festgehalten  werden ,  dass  die- 
selben ganz  besonders  häufig,  und  gewöhnlich  dann  in 
kleinen  Epidemieen,  im  Hochsommer  und  den  ersten 
Herbstmonaten  auftreten.  In  dieser  Zeit  herrschen  also  offen- 
bar allgemein  verbreitete  Bedingungen  vor,  die  eine  leichtere  Er- 
krankung des  Magens  und  Darmkanals  einleiten.  Welcher  Art  die- 
selben sind,  lässt  sich  indessen  mit  Bestimmtheit  vor  der  Hand 
schlechterdings  nicht  sagen. 

Gewöhnlich  wird  die  Gelegenheit  zum  Genuas  unreifen  Obstes 
in  genannter  Jahreszeit  als  ein  den  Ausbruch  der  Krankheit  bedingen- 
des Moment  angesehen.  Grossen  Werth  auf  diese  Sache  zu  legen  ist 
deswegen  unstatthaft,  weil  die  Diarrhöen  schon  früh  im  Sommer  be- 
ginnen, ehe  noch  von  einem  Obstgeuuss  überhaupt  die  Rede  sein  kann 
und  weil  ja  gerade  kleine  Kinder  ganz  besonders  leicht  von  der  Brech- 
ruhr befallen  werden. 

Besser  gestützt  erscheint  die  Ansicht  derer,  welche  in  der  um 
jene  Jahreszeit  leichter  eintretenden  Zersetzung  der  Speisen, 
besonders  der  Kindernahrung  die  Hauptursache  für  das  Zustandekommen 
jener  vehementen  Magen-  und  Darmkatarrhe  erblicken.  Denn  abge- 
sehen von  den  Kinderdiarrhoen,  die  oft  ganz  eclatant  von  dem  Genuas 
zersetzter  Milch  u.  s.  w.  abhängig  sind,  wurden  auch  Fälle  bekannt, 
wo  das  Essen  verdorbenen  Fleisches  ohne  Zweifel  choleraähnliche  Darm- 
katarrlie  bedingte. 

In  wieder  anderen  Fällen  dagegen  sind  dieselben  durch  nervöse 
Störungen  veranlasst.  So  erzählt  Oanstatt  von  einer  Dame,  dass 
bei  derselben,  nachdem  sie  eine  IntermiUens  überstanden,  seit  16  Jahren 
jede  geistige  Aufregung  Erbrechen  und  Durchfall  nach  sich  zog  und 
ausserdem  alljährlich  unter  fieberhaften  Prodromen  ein  Anfall  von 
Cholera  nostras  sich  einstellte. 

Wir  müssen  nach  den  bis  jetzt  bekannten  Thatsachen  vor  der 
Hand  annehmen,  dass  die  Nerven  der  Magen-  und  Darm- 
wand zuweilen  durch  gewisse  Reize,  besonders  durch 
gührende  Massen,  abnorm  heftig  erregt  werden  und  so 
zu  übermässiger  Peristaltik  des  Intestinaltractus  be- 
ziehungsweise zum  Erbrechen  Veranlassung  geben. 

Diese  Erregung  wird  um  so  leichter  zu  Stande  kommen,  je  empfind- 
liclier  das  betreffende  Nervensystem  gegen  Reize  ist,  wodurch  die  Hart- 
näckigkeit und  Ililufigkeit  der  Brechrulir  bei  kleinen  Kindern  sich 
erklären,  sowie  die  Beispiele,  wo  der  Clioleraanfall  mit  nervösen  Ein- 
flüsMen  in  unzweifelhaftem  Zusammenhange  stand.  Von  der  nahe  liegen- 
den VtMinuthung,  (iass  zu  bestimmten  Jahreszeiten,  vielleicht  unter  dem 
Kintinss  eines  gerade  dann  entwickelten  Miasmas,  die  Darmnerven 
besonders  stark  reagiren,  muss  vorUlufig  abgesehen  werden,  wenn  auch 
das  Voranstchende  für  eine  solciie  Aullassung  entschieden  gewisse 
Anhaltsj)unkte  bietet. 
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Bei  den  Obductionen  von  Individuen,  welche  an  Cholera 
nostras  gestorben  sind,  findet  man  zuweilen  trotz  der  schweren  Sym- 
ptome, welche  die  Betreffenden  während  des  Lebens  darboten,  an 
der  Schleimhaut  des  Intestinaltra6tus  gar  nichts  Abnormes.  In  solchen 
Fällen  muss  vorausgesetzt  werden,  entweder  dass  die  mit  der 
Gastroenteritis  verbundene  Hyperämie  der  Magen-  und  Darm  wand 
post  mortem  wieder  verschwunden  ist,  weil  die  Entzündung  in  der 
ersten  Entwickelung  begriffen  war,  oder,  was  mindestens  ebenso 
plausibel  ist,  dass  die  heftige  Reizung  der  Nerven  erfolgte,  ohne 
wesentliche  Structurveränderung  in  der  Wandung  des  Intestinaltractus 
zu  hinterlassen.  Indessen  findet  man  in  anderen  Fällen  denn  doch 
auch  eclatante  Veränderungen,  vor  Allem  eine  allgemein  verbreitete 
Röthung  der  Schleimhaut;  ja  es  kann  selbst,  wie  in  dem  oben  an- 
gefahrten mit  Tod  endenden  Falle  von  Cholera  nostras  bei  einem 
Erwachsenen,  die  ganze  Reihe  von  Leichenerscheinungen  der  Cholera 
asiatica,  die  Heidelbeerfarbe  des  Blutes,  die  Elebrigkeit  der  serösen 
Häute  u.  s.  w.  vorhanden  sein. 

Wie  aus  dem  eben  Gesagten  hervorgeht,  ist  selbst  ajn  Sections- 
tisch  eine  Unterscheidung  der  Cholera  asiatica  und  nostras  nicht 
möglich ;  dasselbe  gilt,  wie  schon  angedeutet,  auch  von  der  klinischen 
Diagnose,  wenn  die  Anfälle  in  Zeiten  auftreten,  wo  die  Cholera 
asiatica  epidemisch  grassirt.  Unter  solchen  Umständen  entscheidet 
die  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  einer  Epidemie,  die  Ansteckung 
von  Individuen  durch  ein  und  denselben  Infectionsherd,  die  Massen- 
haftigkeit  der  Krankheitsfälle  für  das  Vorhandensein  der  einen  oder 
andern  Krankheit.  Selbstverständlich  gebietet  in  solchen  Zeiten,  wo 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Cholera  nostras  und  Cholera  asiatica 
überhaupt  in  Betracht  kommt,  immer  die  Vorsicht,  zweifelhafte  Fälle 
als  Fälle  von  Cholera  asiatica  zu  betrachten  und  die  entsprechenden 
gegen  die  letztere  zur  Anwendung  kommenden  Maassregeln  unver- 
züglich zu  treffen. 

Die  Prognose  ist  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  Er- 
wachsene von  der  Krankheit  befallen  werden,  trotz  der  als  sehr 
bedrohlich imponirenden Erscheinungen,  absolutgtinstigzu stellen, 
da  angenommen  werden  darf,  dass  ein  nicht  vorher  schon  geschwäch- 
ter Mensch  kaum  jemals  dem  Anfalle  erliegen  wird.  Um  so  per- 
niciöser  ist  die  Cholera  nostras  für  Kinder,  von  welchen  eine 
besonders  grosse  Zahl  gerade  an  acutem  Magen-  und  Darmkatarrh 
stirbt,  wie  unter  Anderem  auch  aus  nachstehender  den  Sections- 
protokoUen  des  pathol.-anatomischen  Instituts  zu  Erlangen  entnom- 
menen Liste  sich  ergibt. 
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Von  IS6  im  Zeitraum  von  1865—1874  verstorbenen  unter  einem 
Jahre  alten  Kindern  fand  sich  bei  44  Gastroenteritis*),  und  zwar: 
1865  von   22  Gestorbenen  mit  Gastroenteritis  behaftet  1 
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was  demnach  einer  Procentzahl  von  13,4<^o  entspräche. 

Therapie:  Kein  Mittel  ist  gegen  den  acut  auftretenden  inten- 
siven Magen-  und  Darmkatarrh  von  so  durchschlagender  Wirkung, 
als  das  Opium,  welches  in  Pulverform  zu  0,025  oder  in  Form  der 
Tinctura  opii  simpl.  gutt.  x  pro  dosi  (in  schweren  Fällen  stündlich 
die  Gabe  wiederholt)  gereicht  werden  kann.  Die  Ordination  von 
Opium  ist  nicht  nur  bei  Erwachsenen,  sondern  auch  bei  kleinen 
Kindern  geboten,  sobald  das  Erbrechen  und  die  Diarrhoe  bedeu- 
tendere Dimensionen  annehmen.  Die  Dosen  sind  hier  dem  Alter  des 
Kindes  entsprechend  zu  wählen:  durchschnittlich  ca.  2  Tropfen  der 
Ta.  opii  simpl.  pro  die,  also  etwa  gntt  v  auf  100  Aq.  destill,  oder 
Salepdecoct  stündlich  1  Theelöfifel  voll  zu  nehmen.  Statt  dieser 
Applicationsweise  kann  man  auch  für  die  Einverleibung  des  Opiums 
bei  kleinen  Kindern  Klysmata  von  25  Grms.  Wasser,  1,0  Amylum 
und  gutt  I  Opiumtinctur  wählen. 

Während  die  das  Erbrechen  und  den  Durchfall  stillende  Wir- 
kung des  Opiums  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist,  gilt  diess 
weniger  von  den  vielen  andern  gegen  die  choleraähnlichen  Durch- 
fälle der  Kinder  empfohlenen  Mittel,  welche  in  leichteren  Fällen 
zuweilen  genügen,  die  Entleerungen  zu  sistiren.    Ich  werde  mich 

1)  Eingerechnet  sind  nur  die  F&lle,  wo  Gastroenteritis  die  klinische  Diagnose 
bUdete  und  bei  der  Section  unzweifelhafte  Residuen  derselben  gefunden  wurden 
(Gastritis,  Enteritis  meist  mit  Magenerweichuug) ,  oder  wo  —  in  einigen  wenigen 
(4)  Fallen  —  die  Obduction  ein,  was  den  Darm  und  Magen  betrifft,  negatives, 
aber  die  klinische  Diagnose  nicht  widerlegendes  Resultat  ergab  (vor  AUem  die 
mit  Tuberkulose  complidrten  FiUle  ausgeschlossen).  Endlich  wurden  auch  die- 
jenigen F&lle  mit  zugezählt,  in  welchen  die  Kinder  ohne  Diagnose  gestorben  waren, 
und  wo  post  mortem  die  anatomischen  Zeichen  der  Gastroenteritis  stark  ausge- 
sprochen sich  fanden. 
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darauf  beschränken,  die  Hauptmittel  kurz  anzufllhren:  Vor  Allem 
ist  neben  dem  Opium  des  Calomels  Erwähnung  zu  thun,  das  in 
Dosen  von  0,01  bei  kleinen  Kindern  (2 stündlich)  gereicht,  ent- 
schiedene Erfolge  aufzuweisen  hat.  Ich  kann,  so  weit  unsere  Einsicht 
in  die  Wirkungsweise  des  Calomels  bis  jetzt  reicht,  in  seiner  Ordi- 
nation nur  den  Nutzen  erblicken,  dass  eine  Entleerung  des  Darms 
und  damit  die  Entfernung  der  den  Reiz  unterhaltenden,  oft  gähren- 
den  Massen  mit  einem  Mittel  erreicht  wird,  das  der  kindliche  Or- 
ganismus erfahrungsgemäss  auffallend  gut  verträgt.  Nächst  dem 
Calomel  am  häufigsten  wird  das  Ar^entum  nitric.  angewandt,  in 
der  Absicht,  die  gefahrdrohenden  Durchfälle  zum  Stillstand  zu 
bringen.  Das  Mittel  passt  mehr  iUr  die  chronisch  gewordenen  For- 
men und  wird  hier  theils  innerlich  (0,05  :  50  Wasser  1 — 2  stündlich 
1  Theelöflfel),  theils  in  Form  von  Klystieren  (0,05: 100  Wasser)  an- 
gewandt. Weniger  Verehrer  hat  die  Salzsäure,  welche  von  0,5 
bis  zu  4,0  auf  die  Mixtur  von  200,  je  nach  dem  Alter  ordinirt  wird. 
Die  Wirkung  der  Säure  beruht  ohne  Zweifel  auf  ihrem  die  Ver- 
dauung befördernden  Einfluss,  wodurch  die  Umsetzung  der  Ingesta 
beschleunigt,  ihre  weitere  Zersetzung  beschränkt  und  die  Reizung 
der  Darmschleimhaut  vermindert  wird.  Noch  directer  gegen  die 
abnorme  Umsetzung  und  Gährung  des  Magen-  und  Darminhalts  ge- 
richtet erscheint  die  Verordnung  des  Kreosots  und  des  Benzins, 
welches  letztere  von  Naunyn  seinerzeit  gegen  abnorme  Gährungs- 
vorgänge  im  Magen  empfohlen  wurde.  Ich  habe  dasselbe  in  der 
Jenenser  Poliklinik  bei  der  Cholera  infantum  mehrfach  angewandt, 
ohne  übrigens  damit  schlagende  Erfolge  zu  erzielen.  Doch  dürfte 
dasselbe  noch  mehr  bei  diesen  Zuständen  auf  seine  Wirksamkeit 
geprüft  werden.  Erwachsenen  gibt  man  davon  '20  Tropfen,  Kin- 
dern einige  Tropfen  2  mal  pro  die. 

Unterstützt  kann  die  Cur  werden  durch  Schlucken  von  Eis- 
pillen, durch  Senfteige  auf  den  Unterleib  u.  dergl.  Nimmt  die  Eises- 
kälte in  der  Peripherie  des  Körpers  zu,  so  empfiehlt  es  sich,  heisse 
Umschläge  zu  machen,  oder  besser  noch  heisse  Bäder  anzuordnen. 
Durch  die  letzteren  wird  die  Wärmeabgabe  von  der  Haut  entschieden 
verringert  und  ist  zu  hofl'en,  dass  der  Collaps  des  Patienten  wenig- 
stens etwas  aufgehalten  werde.  Den  Bädern  müssen  warme  Ein- 
packungen folgen. 

Um  die  gesunkene  Herzthätigkeit  zu  heben,  können  stärkere 
Excitantien  bei  der  Behandlung  der  choleraähnlichen  Anfälle  auf 
die  Dauer  nicht  entbehrt  werden.  Subcutane  Injectionen  von  Aether 
ä  1  Grm.  3 — 4  mal  wiederholt,  Campher  (0,1—0,3  pro  dosi),  Mo- 
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gcbua  (0,3—0,5  pro  dosi),  starke  Weine  sind  dabei  am  Platze.  Hit 
dem  letzteren  sei  mau  auch  bei  kleinen  KlDdem  nicht  zu  ängstlich  j 

man  kann  bei  denselben,  auch  wenn  sie  im  ersten  Lebensjahre 
stehen,  Tokayer  cafelötFelweiäe  unbesorgt  geben. 

Mit  allen  voranstehenden  Mitteln,  die  nur  als  HauptrepräBentanten 
der  gegen  die  in  Frage  stehende  Krankheit  empfohlenen  Medicamente 
gelten  sollen,  erreicht  man  hiichstew.s  eine  vor li hergehende  Besse- 
rung, wenn  nicht  gleichzeitig  auf  die  Diät  Rücksicht  genommen  wird, 
deren  Regehing  die  wichtigste  Maassregel  für  die  Behandhing  der 
Cholera  nostras  und  speciell  der  Gastroenteritis  infantum  abgibt 

Man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  im  Anfang  eines  inten* 
given  Magen-  und  Darmkatarrhs  den  Kranken,  speciell  den  Kindern 
alle  Nahrung  zu  entziehen  und  den  *|ualenden  Durst  derselben  mit 
EisstUckchen  oder  bei  Kindern  mit  abgesottenem  Walser  zu  stillen. 
Erscheint  im  einzelnen  Falle  ein  absolutes  Fasten  gefahrdrobend, 
so  beschränke  man  die  Nahrungszufuhr  auf  die  Darreichung  voa 
Haferschleim  (Hafergrütze  mit  Wasser  zum  dicken  Schleim  einge- 
kocht und  colirt),  welcher  kleinen  Kindern  im  Milchglas  gereicht, 
in  Fällen,  wo  jede  andere  Nahrungszutiilir  Diarrhoe  zur  Folge  hat, 
oft  ganz  auffallend  gut  vertragen  wird.  Man  kann  dem  Schleim 
nach  Umständen  Roth  wein  und  etwas  Opiumtinctur  zusetzen,  so  dass 
mit  seiner  Verabreichung  auch  gleich  die  Arznei  gegeben  wird. 
Bei  Erwachsenen  beschränke  man  sich  jedenfalls  auf  Su|ipendiät. 

Ist  der  pernicicise  Anfall  vorübergegangen,  so  beobachte  man 
bei  dem  Wiederzutlihren  der  Nahrung  die  grösste  Vorsicht.  Immer 
muss  dasselbe  in  kleinen  Portionen  und  mit  interponirten  grossen 
Pausen  geschehen. 

Für  die  Erwachsenen  passt  am  besten  Fleisch  Solution,  weich- 
gesotfcene  Eier,  Bouillon  und  ähnliehe  leichtverdauliche  Speisen, 
worüber  Näheres  gelegentlich  der  Besprechung  der  leichtverdaulichen 
Diät  beim  chronischen  Magenkatarrh  mitgetheilt  werden  s^oll. 

Fllr  den  kindliclien  Organismus  ist  und  bleibt  da^  einzig  natür- 
liche und  zuträgliche  Nahrungsmittel  die  Muttermilch.  Von  den 
künstlichen  Surrogaten  ist,  wo  jene  nicht  aufgetrieben  werden  k^n, 
nur  die  Liebig 'sehe  Suppe  und  das  Nestle 'sehe  Kindemiehl  zn 
empfehlen,  letzteres  namentlich  deswegen^  weil  bei  der  Fabrikation 
dieser  Speise  anf  die  pbysiologischen  Verhältnisse  im  kindlichen 
OrganismuSj  speciell  auf  das  Fehlen  einer  nennenswerthen  Speichel- 
und  Pankrcaswirkung,  Rticksicht  genommen  und  da^  dazu  verwandte 
Amylum  ausserhalb  des  Organismus  wenigstens  in  Dextrin  umge- 
wandelt winl     Ich  glaube  friMlIrb,  dass  mit  diesen  Surrogaten  noch 
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nicht  das  Ideal  der  Nahrung  bei  entzündlichem  Znstand  des  Magens 
und  Darms  kleiner  Kinder  erreicht  ist,  kann  aber,  da  meme  Ver- 
suche,  ein  vollkommeneres  an  ihre  Stelle  zn  setzen,  noch  nicht  ab- 
geschlossen sind,  Yor  der  Hand  nichts  Besseres  empfehlen. 

Fleisch  kleinen  Kindern  nnter  einem  Jahre  zu  geben,  sei  es 
nun  in  Form  von  geschabtem  rohen  Fleische,  oder  als  Fleisch- 
solution,  die  vor  jenem  jedenfalls  den  Vorzug  leichterer  Verdaulich- 
keit hätte,  halte  ich  nicht  für  richtig,  da  seine  chemische  Zusam- 
mensetzung viel  zu  sehr  von  derjenigen  der  ersten  dem  kindlichen 
Intestinaltractus  zuträglichen  Nahrung  abweicht.  Dasselbe  gilt  von 
den  Eiern,  den  Zwiebackbreien,  den  Fleischsuppen  und  all  den 
andern  „kräftigen"  Nahrungsmitteln,  die  in  bester  Absicht,  aber  ohne 
jede  üeberlegung  der  Grenzen,  in  denen  sich  die  kindliche  Ver- 
dauungskraft bewegt,  dem  an  Gastroenteritis  leidenden  Kinde  ge- 
wöhnlich mit  grosser  Consequenz  aufoctroyirt  werden.    J 


Gastritis  phlegmonosa. 

Interstitielle  eitrige  Magenwandentzündung. 

Syn.:  Gastritis  submacosa,   G.  purulenta.     Infiltration  purulente  des  parois  de 
Testomac  (Raynaud),  Linitis  suppurativa  (Brinton). 

Entsprechend  dem  Sprachgebrauch,  der  unter  den  Begrifif  der 
Phlegmone  eine  zur  Eiterung  tendirende  Entzündung  des  Zellgewebs 
snbsumirt,  bezeichnet  man  mit  der  phlegmonösen  Gastritis 
eine  Entzündung  der  Magen  wand,  welche  vorzugsweise  in  der  Sub- 
mncosa,  aber  auch  in  dem  intermuscnlären  und  subserösen  Binde- 
gewebe ihren  Sitz  hat.  Diese  Entzündungsform  ist  sehr  selten  und 
das  Krankheitsbild,  unter  dem  sie  verläuft,  ein  bis  jetzt  keineswegs 
prägnantes. 

Die  ältesten  Beobachtungen  fallen  in  die  zweite  Hälfte  des  17. 
und  den  Anfang  des  achtzehnten  Jahrhunderts  (P.  Borel  1656*), 
Sand  1695*),  Vorwaltner')  und  Bonet*)).  Sie  beziehen  sich  auf 
Abscesse  in  der  Magenwandnng,  die  zum  Theii  eine  sehr  beträchtliche 
Grösse  hatten  (im  Bon e tischen  Falle  bis  Gänseeigrösse).  Im  ersten 
Buche  von  Lieutaud'S  Ilistoria  anatomico-medica  findet  sich  sogar 
bereits  ein  eigenes  Kapitel  über  den  „Abscessus  ventriculi"  mit  Auf- 
zählung von  7  Beobachtungen  von  Riolanus,  Bauhinus  u.  A. 

1)  Opera  1656. 

2)  DisB.  de  raro  ventriculi  abscessu  Regiomont.  170t. 

3)  Eph.  Nat.  cur.  Dec.  III  Obs.  142. 

4)  Sepalchret.  anatom.  Lib.  III. 
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Eine  mehr  diffuse  purulente  Infiltration  der  Magenwand  scheinen 
zuerst  Andral  und  Cruv  eil  hier*)  beobachtet  zu  haben:  die  Schleim- 
haut des  Magens  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  war  von  der  Muscnlaris 
durch  eine  grosse  Eiteriage  abgehoben  und  dabei  selbst  so  wenig 
afQcirt,  dass,  wie  Cruveilhier  betont^  nur  ein  glücklicher  Zufall  und 
die  Beachtung  des  Umstandes,  dass  die  Magenwand  ungewöhnlich  dick 
war,  ihn  darauf  führte,  Incisionen  in  letztere  zu  machen  und  so  die 
Abscedirung  zu  entdecken. 

In  Deutschland  haben  sich  Rokitansky  und  ganz  besonders 
Di tt rieh*)  um  die  Förderung  unserer  Kenntnisse  von  jener  seltenen 
Krankheit  verdient  gemacht.  Letzterer  hat  mehrere  Fälle  davon  selbst 
beobachtet  und  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  vollständige  Heilungen 
im  Verlauf  der  Gastritis  phlegmonosa  eintreten  können. 

In  England  widmeten  u.  A.  Habershon  und  Brinton  dem 
Gegenstand  ihre  Aufmerksamkeit;  neuester  Zeit  endlich  haben  haupt- 
sächlich französische  Aerzte  sich  damit  beschäftigt  und  sind  hier  vor 
allem  zu  nennen  der  Aufsatz  von  Raynaud^)  und  die  Monographie 
von  Auvray^),  welcher  darin  die  bis  dahin  von  Anderen  und  von 
ihm  selbst  gemachten  Beobachtungen  in  ziemlicher  Vollständigkeit  zu- 
sammenstellte. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  in  Rede  stehende  Erkrankung  der  Magenwand  tritt  anter  zwei 
Formen  auf,  als  circumscripte  Eiterung  —  Abscess  des  Magens 
und  als  diffuse  purulente  Infiltration  der  Magenwände.  Die  letzteren 
sind  dabei  verdickt  (bis  zum  Sechsfachen  der  normalen  Dicke),  die 
Abscesse  bis  zu  Faustgrösse  entwickelt. 

Die  Magen  ab  sc  esse  finden  sich  bald  vereinzelt,  bald  in  mul- 
tipler Zahl  in  der  Wandung  des  Magens.  Ihr  Sitz  ist  gewöhnlich 
in  der  Submucosa,  doch  kann  die  Eiterung  auch  die  Subserosa  be- 
trefifen  und  die  Muscnlaris  fettig  degenerirt  („Infiltration  granulo- 
graisseuse",  Auvray)  sein  und  interstitielle  Kemwucherung  zeigen. 
Die  Mucosa  wie  die  Serosa  sind  gewöhnlich  dabei  intact  oder  we- 
nigstens nur  geröthet,  in  seltenen  Fällen  arrodirt,  so  dass  dann  der 
Abscessinhalt  in  das  Cavuni  des  Magens  oder  Peritoneums  sich  ent- 
leeren kann.  Nachdem  der  Eiter  nach  Innen  sich  entleert  hat,  kann 
eine  Vemarbung  der  Abscesshöhle  und  unter  Umständen  eine  Stenose 
des  Magenlumens  eintreten,  oder  aber  könnte  der  geöfliiete  Abscess 
den  Herd  bilden,  an  dem  sich  unter  Einwirkung  der  Magensäure  ein 
chronisches  Magengeschwür  entwickelt. 

1)  Raynaud,  1.  c.  S.  52ü. 

2)  S.  die  Dissertationen  seiner  Schüler  Brand  1S51  und  Clauss  1S57. 

3)  Gaz.  hcbdom.  IS61.  p.  511  ff. 

4)  These.  1860.  Paris. 
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Ungleich  häufiger  und  genauer  beobachtet  sind  die  Fälle  von 
diffuser  purulenter  Infiltration  der  Magenwände. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  erscheint  dabei  geröthet  und 
geschwollen  *),  meist  siebförmig  durchbrochen,  mit  Stecknadelkopf-  bis 
bohnengrossen  und  noch  grösseren  Löchern  versehen;  die  kleineren 
sind  rund;  die  grösseren  unregelmässig-buchtig.  Die  Ränder  der 
Schleimhautdefeete  sind  unterminirt  und  gelangt  man  mit  der  Sonde 
in  weitem  Umfang  zwischen  der  Mucosa  und  Submucosa  vorwärts. 
Beim  Druck  auf  die  Wand  quillt  aus  den  Löchern  der  Schleimhaut 
Eiter  wie  aus  einem  Schwämme  heraus.  In  anderen  Fällen  (Tun gel, 
Asverus)  ist  die  Schleimhautfläche  intact.  Beim  Einschneiden  der 
Mucosa  gelangt  man  in  den  eigentlichen  Eiterherd,  dessen  Sitz  das 
Bubmueöse  Gewebe  ist.  Dasselbe  erscheint  gleichförmig  gelb, 
stark  verdickt,  schwammartig,  indem  der  Eiter  die  Maschen  des  Ge- 
webes ausdehnt. 

Die  Muscularis  verhielt  sich  in  den  bis  jetzt  beobachteten 
Fällen  sehr  verschieden,  bald  war  dieselbe  ganz  intact  geblieben, 
bald  war  auch  sie  serös  oder  eitrig  infiltrirt,  und  die  einzelnen 
Mnskel&serlagen  von  Eiterlagen  auseinandergedrängt.  Die  Infiltration 
kann  eine  so  bedeutende  werden,  dass  eine  Unterscheidung  der  ein- 
zelnen Gewebe  von  einander  nicht  mehr  möglich  ist,  schliesslich 
kann  die  Muscularis  zu  Grunde  gehen  und  in  der  Eitermasse  ganz 
verschwinden,  so  dass  dann  die  letztere  nach  Aussen  durch  die 
Serosa,  nach  Innen  durch  die  Muscularis  begrenzt  erscheint  (Hey- 
felder). 

Die  Serosa  endlich  kann  ebenso  wie  die  Muscularis' je  nach 
der  Ausdehnung  und  dem  Sitz  der  phlegmonösen  Entzündung  ganz 
unbetheiligt  bleiben; 'in  anderen  Fällen  dagegen  ist  sie  entzündet 
von  den  leichtesten  bis  zu  den  höchsten  Graden  mit  Auflagerung 
von  schmutziggrauen  dicken  Exsudatmassen  auf  die  Magenoberfläche 
und  Verklebung  derselben  mit  der  Leber,  dem  Darmkanal  u.  s.  w. 
Beim  Einschneiden  der  Serosa  zeigt  sich  in  den  schwereren  Fällen 
auch  die  Subserosa  serös  oder  eitrig  infiltrirt. 

So  schwerer  Natur  diese  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen sind,  so  ist  doch  nach  den  Beobachtungen  Dittrich's  eine 
relative  Heilung  des  Processes  möglich.  Den  Beweis  hiefllr  liefern 
zwei  wohlerhaltene  aus  Dittrich's  Zeit  stammende  Präparate  der 
hiesigen  pathologisch-anatomischen  Sammlung. 

1)  Die  Ursache  der  Schwellung  fand  Bayern  (Obs.  Morel)  in  einer  mikrosko- 
pisch wahrnehmbaren  eitrigen  Infiltration,  welche  sich  zwischen  *die  Magendrüsen 
hineinerstreckte. 


46      Leube,  Krankheiten  des  Magens  und  Darms.    Gastritis  phlegmonosa. 

In  einem  derselben  hat  sich  durch  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  eine  ziemlich  bedeutende  Strictur  des  Pylorus  entwickelt. 
„Die  Schleimhaut  erscheint  daselbst  unversehrt,  an  der  Klappe  in  dicke 
Falten  zusammengezogen,  indem  ausserhalb  und  unterhalb  derselben 
theils  ein  Vereiterungs-  theils  ein  Schrumpfungsprocess  stattgefunden 
hat,  der  sich  durch  ein  festes  narbiges  Gewebe  und  fistulöse  Gänge, 
die  an  einer  Stelle  in  die  Höhle  hereinmünden,  kundgibt.  Als  die 
nächste  Folge  der  Strictur  ist  bedeutende  Verdickung  sämmtlicher 
Magenhäute  selbst  des  Cardialtheiles  zugegen." 

Der  Umstand,  dass  die  nntenninirte  Schleimhaut  nicht  nekrotisch 
abstirbt,  sondern  ihr  normales  Aussehen  behält,  scheint  darauf  hin- 
zudeuten, dass  diese  wohlerhaltenen  Schleimhautstrecken  von  der 
Nachbarschaft  her  ernährt  werden.  Später  kann  die  fistulös  durch- 
brochene Schleimhaut  bei  mangelhafter  Ernährung  verdünnt  oder 
ganz  zum  Schwund  gebracht  werden 


Aetiologie. 

In  den  31  bis  jetzt  beobachteten  und  genauer  beschriebenen 
Fällen*)  betraf  die  Erkrankung  26  mal  Männer,  5  mal  Weiber,  so 
dass  also  eine  auffallende  Disposition  des  männlichen  Geschlechts  zu 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  sich  ergäbe,  wenn  dieses  Missver- 
hältniss  bei  dem  kleinen  Material  nicht  als  zufällig  bezeichnet  wer- 
den soll.  Das  letztere  wird  um  so  mehr  vor  der  Hand  geschehen 
müssen,  als  wir  keine  speciellen  Ursachen  ftir  die  Entstehung  der 
phlegmonösen  Gastritis  bis  jetzt  kennen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen 
wurden  Excesse  im  Spirituosengenuss,  in  einigen  wenigen  ein  Trauma, 
das  die  Magengegend  traf,  in  wieder  anderen  Diätfehler  (in  Ste- 
warts Fall  eclatante  UebeHtillungen  des  Magens)  u.  a.  als  Veran- 
lassung zu  der  schweren  Erkrankung  des  Magens  angegeben  —  ätio- 
logische Momente,  die  tausendmal  einwirken,  ohne  einmal  zu  einer 
purulenten  Gastritis  zu  ilihren. 

Dabei  ist  abgesehen  von  den  Beispielen  phlegmonöser  Gastritis, 
welche  im  Verlauf  schwerer  Infectionskrankheiten,  vor 
Allem  beim  Puerperalfieber  vorkommen.  Hier  ist  wenigstens 
die  Basis,  auf  welcher  jene  Abscesse,  wie  in  anderen  Organen,  so 
auch  in  der  Magenwandung  entstehen,  sicher  gestellt,  wenn  auch  der 

1)  22  von  Auvray  gesammelt,  dazu  kommen  noch  Vorwaltner's  Fall, 
Dittrich*s  Fälle  (I  bei  Clauss,  2  bei  Brand),  Wallmanu's  Fall  und  die  seit 
1S66  veröffentlichteu  Falle  von  Stewart  (Canstatt's  J.-B.  t<i»S.  S.  124).  von 
Loomis  (IS70/S.  löi>),  von  Malmstcn  und  Key  1 1^71.  S.  14>)  und  von  Krause 
(Diss.  Berol.  lr?T2). 
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greifbare  Nachweis  ftlr  das  Detail  der  Bildung  derselben  zuweilen 
vergeblich  gesucht  wird.  Wie  beim  Puerperalfieber,  wo  Dittrich 
jene  metastatischen  Magenabscedirungen  sogar  „  häufig  ""*)  beobachtet 
hat,  so  fand  man  sie  auch,  wenn  auch  seltener,  beim  Typhus  und 
bei  Variola. 

Man  kann  demnach  zwei  wesentlich  verschiedene  Formen  puru- 
lenter  Gastritis  annehmen,  die  primäre  idiopathische  und  die 
secondäre  metastatische.  In  unserer  Beschreibung  der  Gastritis 
phlegmonosa  ist  nur  auf  die  erstere  Rücksicht  genommen,  da  die 
letztere  während  des  Lebens  wohl  ausnahmslos  durch  die  Erschei- 
nnngen  der  Grundkrankheit  verdeckt  ist  und  bei  der  Obduction  mit 
verschiedenen  anderen  metastatischen  Entzündungsproducten  als 
Uebenbefund  entdeckt  wird. 

Was  das  Alter  der  an  Gastritis  phlegmonosa  verstorbenen  Indi- 
viduen betrifft,  so  standen  dieselben  fast  ausnahmslos  in  den  mitt- 
leren Lebensjahren. 

Symptomatologie. 

Die  Krankheit  ist  bis  jetzt  zu  selten  beobachtet  worden,  als 
dass  es  möglich  wäre,  ein  Krankheitsbild  in  scharfen  Umrissen 
zu  zeichnen,  das  für  alle  Fälle  passte.  Besonders  erschwert  ist  die 
Aa&tellung  eines  solchen  schon  deswegen,  weil  neben  der  diffusen 
phlegmonösen  Entzündung  der  Magenwandung  in  allen  Fällen  eine 
Peritonitis  geringeren  oder  höheren  Grades  bestand,  so  dass  schwer 
im  einzelnen  Fall  zu  ermessen  ist,  welche  Symptome  der  Bauchfell- 
entzündung angehörten,  und  welche  der  Gastritis  purulenta  eigen- 
thümlich  zukamen. 

Beiner  in  dieser  Beziehung  ist  das  Bild  in  Fällen,  wo  die  eitrige 
Entzündung  der  Magenwandung  abgegrenzt  in  Form  des  Abscesses 
auftrat,  da  unter  diesen  auch  Beispiele  vorkamen,  die  ohne  Peritonitis 
verliefen.  Aus  den  in  der  älteren  Literatur  niedergelegten  Beobach- 
tungen dieser  Art  ist  ftlr  die  Feststellung  der  Symptomatologie  des 
Magenabscesses  freilich  wenig  zu  entnehmen,  da  die  Beschreibung 
der  meisten  viel  zu  kurz  gehalten  ist').  Im  Allgemeinen  zeigten  die 
Kranken  Schmerz  im  Epigastrium,  Erbrechen  und  lentescirendes 
Fieber,  in  einzelnen  Fällen  Athmungsbehinderung,  in  zwei  (Lieutaud, 
1.  c.  No.  86  und  Sand)  eine  palpable  Geschwulst  im  Epigastrium, 

1)  In  einer  Prager  Epidemie  vom  Jahre  1847;   s.  Brand,  Diss.  Erl.  1851. 

S.  28. 

2)  Aasgenommen  den  San  duschen  Fall  vom  Jahre  1695,  der  in  einer  weit- 
läufigen Krankengeschichte  geschildert  ist. 
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welche  in  dem  eineu  der  Fälle  die  Grösse  einer  Fatist  hatte  and  auf 

Druck  Dicht  Ijosonders  empfindlich  war. 

Dieser  letztgeiiaiiiite  fühlbare  AbsceBS  bei  dem  S  a  n  d' sehen  Patienten 
Bcheiut  während  des  Lebens  a  u  fgebroclien  zu  sein  und  eine  grosBe 
Menge  duiikelgefilrbter  Materie  entleert  zu  haben»  Sicher  gestellt  ist 
der  Aufbruch  des  Abscesses  in  dem  interessanten  Falle  von  Gallo w 
(1824),  wo  in  Gegenwart  des  Arztes  20  Unzen  reinen 
Eiters  auegebrochen  wurden  und  auch  mit  dem  Stuhl  Eiter 
abging.  In  demselben  Fall  fand  eich  bei  der  Obdiiction  mehr  als  7 
Pfund  Eiter  im  Unterleib^  herrtlhrend  von  einem  enormen  Magenabsceese, 
der  sieh  bis  zur  tLidtlichen  Katastrophe  (Perforation)  schmerE-  nnd 
symptomlos  entwickelt  hatte. 

Der  Verlauf  des  Mugenabscesses  ist  ein  acuter  oder  chro- 
nischer. Wnhreed  die  älteren  Beobachtungen  Fälle  mit  dem  letzt- 
genannten Verlauf  betreffen,  fiudeu  sich  in  der  neueren  Literatur 
einige  Beispiele  von  acut  verlaufenden  Magenabscessen.')  Das  Bild 
der  Krankheit  war  dal)ei  folgendes:  Nachdem  mehrere  Tage  Appetit- 
verlust, Koliken  und  Unregelmlissigkciten  im  Stuhlgang  vorange- 
gangen waren,  begann  die  eigentliche  Krankheit  mit  Schmerz  im 
Unterleib  und  Erbrechen.  Der  Schmerz  war  trotz  fehlender  Perito- 
nitis allgemein  verbreitet,  besonders  stark  indessen  doch  nur  im 
Epigastrium,  und  steigerte  sich  durch  einen  in  diese  Gegend  ausge- 
tibten  Druck.  Daneben  bestanden  Appetitv^rlust  und  Diarrhoe,  in 
einem  Falle  letztere  erst  gegen  Ende  des  Lebens.  Hettiger  Durst 
und  trockene  Zungen  wiesen  auf  ein  concomitirendes  Fieber  hin,  daa 
auch  in  einem  Fall  besonders  notirt  ist  Endlich  stellten  sich  Klein- 
heit und  Unregelmässigkeit  des  Pulsen  und  Delirien  ein,  und  gingen 
die  Kranken  schliesslich  in  Couia  und  unter  allgemeiner  Prostration 
zu  Grunde.  Die  Dauer  der  Krankheit  vom  ersten  Beginn  bis  zum 
letalen  Ausgang  betrug  in  einem  Falle  b  Tage,  in  den  beiden  anderen 
Cii.  2',i  Wochen. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  circumscripten  Abscedimngcn  der  Magen- 
gegend wurden  in  den  letzten  10  Jahren  12— 15  Falle  von  diffuser 
Vereiterung  der  Magen  Wandung  beobachtet,  in  welchen  unter 
schweren  AUgemeinerscheiunngen  nnd  Zutritt  von  Peritonitis  der  Tod 
schon  nach  kurzer  Zeit  erfolgte. 

Wenn  man  von  2  F^lllen  absieht,  in  welchen  der  Proceaa  cbroniseh 
verlief  nnd  mehrere  Monate  bis  zum  tödtlichen  Ausgang  brauchte,  bo 
schwankte  die  Dauer  der  Krankheit  zwischen  3— IS  Tagen  und  betrug 
hn  Mittel  9  Tage. 

1)  Fälle  Ton  Habarslion  1947  mit  sehr  durftigea  Notizen,  von  Dumeinil 
1861  und  von  Auvray  IStifi;  die  beiden  letzteren  sind  obiger  Schüderung  zu 
Grunde  gelegt. 
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Unter  den  Krankengeschichten,  welche  die  in  Rede  stehende 
diffuse  purulente  Infiltration  der  Magenwandung  schildern,  ist  die  von 
Dittrich  stammende*)  eine  der  besten.  Ich  lasse  dieselbe  daher 
im  Auszug  folgen,  ehe  ich  zum  Entwurf  eines  Krankheitsbildes  im 
Allgemeinen  gehe,  der  bei  dem  geringen  Beobachtungsmaterial  selbst- 
verständlich nur  untergeordneten  Werth  hat  gegenüber  der  Be- 
schreibung eines  gut  beobachteten  Falles. 

Der  von  einer  Pleuritis  seit  2  Wochen  vollständig  genesene  Roth- 
gerber G.  S.  hatte  sich  am  20.  Oetober  1856  noch  vollitommen  wohl 
gefühlt,  Mittags  mit  gutem  Appetit  gegessen  und  den  Tag  über  wie 
gewöhnlich  gearbeitet.  Gegen  Abend  nach  Hause  gekommen  fühlte 
er  heftigen  mit  Hitze  abwechselnden  Frost  und  in  tensiven 
Schmerz  in  der  Magen-  Herz-  und  linken  Thoraxgegend, 
so  dass  er  Nachts  niclit  schlafen  konnte. 

Am  Morgen  des  21.  0.  trat  unter  Fortdauer  dieser  Symptome 
mehrmaliges  galliges  Erbrechen  ein.  Am  Abend  bot  derselbe 
folgendes  Bild:  Allgemeines  Aussehen  das  eines  Schwer- 
kranken; Temperatur  beträchtlich  erhöht;  Puls  112,  gross, 
voll.  Am  Herzen  nichts  Abnormes,  etwas  Rasseln  auf  der  Brust. 
Der  Unterleib  ist  nicht  meteoristisch  aufgetrieben,  weich, 
gegen  Berührung  nicht  schmerzhaft;  bei  zweitägiger  Stuhl- 
verstopfnng  keine  Beschwerden.  Dabei  klagt  Patient  über  Schmerz 
von  wechselnder  Intensität  in  der  Magen-  und  linken  Seitengegend, 
Uebelkeit,  Anfstossen  und  zeitweiliges  Erbrechen.  Ord.  Morph,  acetic. 
0,005  4  mal  in  der  Nacht. 

22.  Oetober.  Die  Nacht  verlief  unruhig,  schlaflos  unter  mehr- 
maligem Erbrechen;  Morgens  hörte  das  letztere  auf,  Husten  und 
Cyano3e,  Intensität  der  Schmerzen  dieselbe.  Abends  8  Schröpf  köpfe, 
Morphium,  Klysma  gegen  Stuhlverstopfung. 

23.  Oetober.  Nacht  besser,  etwas  Schlaf;  Nachlass  der  Schmerzen 
auf  die  Schröpfköpfe,  kein  Erbrechen  mehr,  Fieber  nimmt 
ab,  etwas  Esslust;  allgemeines  Aussehen  besser. 

24.  Oetober.  In  der  Nacht  bedeutende  Verschlimmerung, 
gänzliche  Schlaflosigkeit,  beständige  Schmerzen,  dazwischen  Delirien, 
Auffahren,  Aufspringen  aus  dem  Bette.  Temperaturerhöhung  bedeutend 
gestiegen,  Röthung  und  Collaps  im  Gesicht.  Puls  sehr  frequent, 
massig  gross,  weich,  Durst  ungemein  stark. 

Morphium  macht  den  Tag  über  etwas  Schlaf  mit  leichten  Delirien, 
beim  Erwachen  Klagen  über  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
linken  Brustwarze.     Respiration  kurz,  mühsam. 

Die  erste  Hälfte  der  folgenden  Nacht  war  Patient  sehr  unruhig 
und  sprang  unter  fortwährenden  Delirien  mehrmals  aus  dem  Bett; 
nach  Mitternacht  wurde  er  etwas  ruhiger.  Gegen  Morgen  Collaps, 
der  trotz  aller  dagegen  angewandter  Reizmittel  am  25.  Oetober  Morgens 
mit  Tod  endete. 


1)  Dissert.  von  Clauss. 

Htadbucli  d.  tpec  Pathologi«  a  Therapie.  Bd.  VII.  2. 
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Die  Section  am  27.  ergab  selbstsländige;  idiopathische 
Entzündung  des  Magens  in  Form  diffuser  serös-eitriger 
Infiltration  der  Submucosa  mit  allmählicher  Ausbreitung 
auf  die  übrigen  Häute  (Peritonitis,  Pleuritis).  „Allgemeine 
Blutdissolution^ 

Sehr  auilallend  ist  in  dieser  Krankengeschichte,  wie  in  andern 
Fällen  von  Gastritis  phlegmonosa,  dass  der  Schmerz  im  Epi- 
gastrium  durch  Druck  nicht  gesteigert  wurde,  was  man 
doch  eigentlich  bei  einer  so  intensiven  acuten  Entzündung  der  ganzen 
Magenwand  erwarten  sollte. 

Das  constanteste  Symptom  der  in  Rede  stehenden  Magen- 
erkrankung war  das  Erbrechen.  Dasselbe  fehlte  nur  in  einem 
der  bekannt  gewordenen  Fälle,  bei  welchem  übrigens  doch  Brech- 
neigung bestand.  Im  Erbrochenen  wurde  bis  jetzt  nie  Eiter, 
sondern  nur  Galle  und  Schleim  gefunden;  dem  pathologisch- 
anatomischen Befund  nach  zu  schliessen,  hatte  sich  der  Eiter  ohne 
Zweifel  allmählich  durch  die  siebförmigen  Löcher  der  Mucosa  in  die 
Magenhöhle  ergossen  und  war  daselbst  entweder  verdaut,  oder  so 
innig  mit  dem  Mageninhalt  vermischt  worden,  dass  er  sich  der 
makroskopischen  Wahrnehmung  entzog. 

Fast  ausnahmslos  ferner  traten  Delirien  auf,  oder  wenigstens 
Unruhe  und  Angst,  in  einem  Falle  trieb  die  letztere  sogar  den 
Patienten  zum  Selbstmord. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fand  sich  Meteorismus  und 
Diarrhoe,  Kleinheit  und  hohe  Frequenz  des  Pulses,  wenig- 
stens im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  nachdem  derselbe  in  einigen 
Fällen  anfangs  voll  und  kräftig  gewesen  war,  heftiger  Durst  und 
trockene  Zunge.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  wie  weit  alle  diese  Er- 
scheinungen von  der  concomitirenden  Peritonitis  abhängig  gemacht 
werden  müssen,  beziehungsweise  von  dem  dabei  bestehenden  Fieber, 
indem  über  das  letztere  leider  nur  in  wenigen  (4)  Fällen  bestimmte 
Angaben  gemacht  sind.  *)  * 

Der  allgemeine  Eindruck,  den  die  Patienten  machten,  war 
offenbar  der  von  Schwerkranken,  was  zum  Theil  gewiss  eben- 
falls auf  die  den  Process  im  Magen  begleitende  Peritonitis  zu  schieben 
ist,  ebenso  wie  der  Coli aps,  in  dem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
schliesslich  der  Tod  erfolgte. 

Das  Krankheitsbild,  welches  die  Patienten  während  des 
Verlaufs  einer  Gastritis  phlegmonosa  bieten,  ist  kurz  ungefähr  fol- 
gendes: 

1)  In  Krause *s  Fall  bewegte  sich  die  Temperatur  zwischen  39  und  40*'  C. 
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Mitten  in  vollständiger  Gesundheit;  oder  nachdem  einige  Zeit 
allgemeines  Unwohlsein  vorangegangen,  treten  Leibschmerzen  und 
Erbrechen  auf;  dazu  gesellen  sich  Durst  und  trockene  Zunge,  kleiner 
freqnenter  unregelmässiger  Puls,  Meteorismus  und  Diarrhoe.  Im 
lYeiteren  Fortgang  kommt  es  zu  Delirien  und  Prostration,  in  welchen 
der  Tod  erfolgt. 

Diagnose. 

Nach  dem  zuletzt  Gesagten  braucht  es  kaum  der  Versicherung, 
dass  die  Diagnose  einer  diffusen  purulenten  Infiltration  der  Magen- 
wandung intra  vitam  bis  jetzt  nicht  gestellt  werden  kann,  indem 
die  dabei  beobachteten  Symptome  sämmtlich  auf  die  Peritonitis, 
welche  die  Gastritis  phlegmonosa  begleitet,  ungezwungen  bezogen 
werden  können.  In  einzelnen  Fällen,  wo  die  obengenannten  Magen- 
erscheinungen gegen  die  allgemeinen  Symptome  der  Peritonitis  stark 
in  Vordergrund  treten  und  andere  zu  Peritonitis  führende  Magen- 
krankheiten mit  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  werden  können, 
wäre  vielleicht  wenigstens  die  Vermuthung  einer  Gastritis  phlegmonosa 
gerechtfertigt. 

Nicht  besser  steht  es  mit  der  Möglichkeit,  die  acuten  Magen- 
abscesse  zu  diagnosticiren ,  indem  die  Symptome  derselben,  wie 
aus  der  oben  gegebenen  Schilderung  ihres  Krankheitsbildes  ersicht- 
lich ist,  mit  denen  der  diffusen  purulenten  Infiltration  zusammenfallen. 
Nur  wenn  hierbei  der  Abscess  als  circumscripter  Tumor  in  der 
Magengegend  zu  fühlen  wäre,  wenn  es  im  ferneren  Verlauf  zu  rasch 
erfolgendem  Durchbruch  massenhaften  Eiters  in  die  Magenhöhle  und 
zum  Erbrechen  des  Eiters  käme  —  wäre  die  Diagnose  denkbar.  Da 
die  letztgenannten  beiden  Bedingungen  zur  Diagnose  in  einigen 
Fällen  von  chronischem  Magenabscesse  wirklich  vorhanden  waren, 
eine  deutliche  Geschwulst  im  Epigastrium  gefühlt  werden  konnte, 
und  in  einem  Falle  (Callow)  unzweifelhaft  Eiter  in  grosser  Menge 
entleert  wurde,  so  muss  die  Diagnose  des  chronischen 
Magenabscesses  für  möglich  erklärt  werden.  Dass  mit 
den  übrigen  beim  chronischen  Magenabscess  beobachteten  Erschei- 
nungen :  Erbrechen,  Schmerz  im  Epigastrium,  lentescirendem  Fieber, 
Respirationsbeschwerden,  ftlr  die  Diagnose  nichts  anzufangen  ist,  ver- 
steht sich  von  selbst,  um  so  mehr,  als  gerade  in  jenem  eclatanten 
bestbeobacbteten  Beispiel  von  chronischem  Magenabscess,  dessen 
eitriger  Inhalt  erbrochen  wurde,  ziemlich  jedes  Krankheitssymptom 
bis  zur  Perforation  des  Abscesseiters  in  die  Magenhöhle  (IV2  Tage 
vor  dem  Tode  des  Kranken)  fehlte. 

4* 
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Prognose. 

Die  Prognose  ist  bei  dieser  Krankheit  schlecht.  Als  absolut 
letal  kann  sie  nicht  bezeichnet  werden,  da  Dit  trieb 's  Präparate 
beweisen,  dass  relative  Heilungen  vorkommen  (s.  o.).  Andererseits 
lehrt  der  zuletzt  angeführte  Fall  von  Callow,  dass  die  Entwicklung 
selbst  colossaler  Magenabscesse,  wenn  dieselbe  eine  allmähliche  ist, 
fast  symptomlos  *)  verlaufen  kann,  und  doch  mit  plötzlich  erfolgendem 
Tode  endigt. 

Therapie. 

Von  einer  direct  gegen  die  Gastritis  purulenta  gerichteten 
Therapie  kann  selbstverständlich  keine  Rede  sein,  da  die  Krankheit 
bis  jetzt  während  des  Lebens  noch  nie  diagnosticirt  werden  konnte; 
die  einzelnen  Sj^mptome,  speciell  die  Peritonitis,  sind  vielmehr  die 
einzigen  Objecto  der  Behandlung. 


Ausser  der  genannten  tiefgreifenden  Entzündung  des  Magens 
finden  sich  noch  andere  Entzündungen,  welche  bei  stärkerer  Ent- 
wicklung, wie  die  Gastritis  phlegmonosa,  die  tiefer  liegenden  Schiebten 
der  Mafirenwandung  betreffen,  aber  im  Gegensatz  zu  der  Phlegmone 
von  der  Mucosa  ausgeben  und  die  letztere  nur  secundär  mit  in  Zer- 
fall ziehen.  Es  sind  dies  die  diphtheritische  Gastritis  und 
die  in  Folge  der  Einwirkung  ätzender  Stoffe  entstehen- 
den Veränderungen  der  Magenhäute. 

Die  erstere  —  die  diphtheritische  Gastritis  —  ist  eine  sehr 
seltene  Krankheit.  Sie  entsteht  theils  durch  einfache  Fortsetzung 
der  diphtheritischen  Entzündung  des  Rachens  und  Oesophagus  auf 
die  Schleimhaut  des  Magens,  theils  im  (Jefolge  von  Tj-phus,  Pyämie, 
speciell  Puerperalfieber,  und  von  acuten  Exanthemen  besonders  den 
Blattern,  theils  endlich  bei  sehr  heruntergekommenen  Individuen  und 
Säuglingen.  Sie  erscheint  „in  Form  gelblicher,  gel  blich- weisslicher, 
bi^unlicher,  von  einem  iqjicirten  Hof  umgebener  Sehleimhaut-Schorfe, 
nach  deren  Abstossung  entsprechende  Substanzverluste  zurückbleiben. 


1 )  Der  hctreffende  Kranke  hatte  bis  zum  Tage  des  Durchbruchs  der  Abscess- 
wandung  seine  Functionen  als  Koch  versehen  und  hatte  nur  in  letzter  Zeit  seinen 
Kameraden  gegenüber  geklagt,  dass  seine  Kräfte  nachliessen  und  dass  es  ihm 
unmöglich  sei,  die  Speisen  lange  in  seinem  Magen  zurückzuhalten. 
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auf  deren  Basis  das  biossliegende  submucöse  Bindegewebe  geröthct, 
injicirt  oder  zu  einer  brandigen,  pulpös-zottigcn,  schwärzlich-braunen 
Masse  degenerirt  erscheint"  (Rokitansky).  Werden  hierbei  6e- 
fässe  zerstört,  so  kann  es  zu  Blutungen  kommen,  welche  ftir  Säug- 
linge Lebensgefahr  bringen  können. 

Klinische  Bedeutung  hat  diese  Form  der  Entzündung  nicht,  in- 
dem das  durch  dieselbe  bedingte  Krankheitsbild  durch  das  der 
Grundkrankheit  verdeckt  wird,  oder  aber  die  Magensymptome,  wenn 
sie  stärker  hervortreten,  von  den  Erscheinungen  eines  einfachen 
Magenkatarrhs  sich  nicht  wesentlich  unterscheiden. 

Häufiger  und  in  klinischer  Beziehung  interessanter  sind  die 
S}Tnptome,  welche  die  Anätzung  der  Magenoberfläche 
durch  corrodirende  Substanzen  nach  sich  zieht.  Dieselben 
sind  nach  der  Art  und  Concentration  des  einwirkenden  Giftes  ver- 
schieden und  machen  einen  wesentlichen  Theil  des  allgemeinen 
Krankheitsbildes  aus,  das  der  jeweiligen  Intoxication  entspricht  und 
eine  zusammenhängende  Schilderung  an  anderer  Stelle  (vgl.  Band  XV) 
finden  wird. 

Gastritis  chronica. 

Der  chronische  Magenkatarrh  ist  eine  sehr  häufige  Krank- 
heit, wenn  man  darunter  auch  die  Fälle  subsuniirt,  wo  im  Verlaufe 
eines  andern  Leidens  dauernde  Hyperämie  und  Entzündung  der 
Magenschleimhaut  als  unmittelbare,  meist  mechanische  Folge  jenes 
Gnindleidens  sich  entwickelt,  oder  wo  andererseits  auf  Grundlage 
eines  bestehenden  Magenkatarrhs  Magenektasie  zu  Stande  kommt, 
welch'  letztere,  mag  sie  nun  auf  diese  oder  eine  andere  Weise  ent- 
standen sein,  eine  besondere  Krankheit  mit  eigenartigen  Symptomen 
darstellt  und  deswegen  in  einem  besondern  Kapitel  abgehandelt 
werden  muss. 

Sieht  man  indessen  von  diesen  secundären  Magenkatarrhen  ab 
und  scheidet  man  ausserdem  aus  dem  Kapitel  der  Gastritis  chronica 
die  Magenektasieen  aus,  so  kommt  der  chronische  Magen- 
katarrh als  selbstständige  Krankheit,  wenigstens  nach 
meiner  Erfahrung,  keineswegs  häufig  vor,  und  sehe  ich 
in  dem  in  letzter  Zeit  gewöhnlich  geübten  Verfahren,  langdauernde 
Zustände  von  Dyspepsie  ohne  Weiteres  als  chronischen  Magenkatarrh 
aufzufassen,  einen  entschiedenen  Fehler  der  Diagnostik.  Ich 
möchte  vielmehr  als  Regel  aufstellen,  erst  dann  sich 
mit  der  Diagnose   eines  primären  chronischen  Magen- 
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katarrhs  zu  begnügen,  wenn  andere  mit  Dyspepsie  eiu- 
liergehendc  chronische  Erkrankungen  des  Magens  mit 
annähernder  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  können. 

Pathologische  Anatomie. 

Wie  in  andern,  die  Magenwand  betreifenden  Krankheitsprocessen 
die  Pylornshälfte  mit  Vorliebe  befallen  wird,  so  ist  diess  auch 
beim  chronischen  Magenkatarrh  der  Fall.  Die  Farbe  der  Schleim- 
haut ist  bald  roth,  oder  bläulich-roth ,  bald  blass  mit  den  Zeichen 
früher  stattgefundener  Hyperämie  gewöhnlich  in  Form  von  dunkeln 
Flecken,  welche  dadurch  bedingt  sind,  dass  Pigmentkörnchen 
im  interstitiellen  Gewebe,  speciell  auch  in  den  feinen  Zotten  der 
Oberfläche  oder  in  den  Drüsenzellen  abgelagert  wurden.  Das  Pig- 
ment selbst  ist  ein  Umwandlungsproduct  des  Blutfarbstoffs,  der  an 
die  Orte  der  Ablagerung  durch  capilläre  Hämorrhagieen  oder  durch 
ebendahin  unter  dem  Einflüsse  andauernder  hochgradiger  Entzün- 
dung cxtravasirte  grr>ssere  Mengen  rother  Blutzellen  gelangte.  Ein 
massiger,  zäher,  grauer  oder  gelblicher  Schleim  bedeckt  oft  als 
dicke  Schicht  die  innere  Magenoberfläche.  Daneben  erscheint  ge- 
wöhnlich die  Schleimhaut  verdickt  und  spricht  sich  die  ent- 
zündliche Veränderung,  beziehungsweise  Hypertrophie,  in  den  ver- 
schiedenen Thcilcn  der  Schleimhaut  in  sehr  verschiedener  Art  und 
Weise  aus. 

Das  interstitielle  Gewebe  tritt  bei  seiner  Wucherung  zwi- 
schen den  Drüsenschläuchen  in  Form  von  zapfenartigen  Leisten  her- 
vor, unter  deren  Druck  in  seltenen  Fällen  jene  atrophiren  können. 
Andere  Male  betrifi*t  die  Wucherung  gerade  auch  die  Drüsen- 
8  ch  lau  che,  die  in  diesem  Falle  sich  verlängern  und  ausbuchten, 
während  in  ihrem  Innern  die  Zellen  —  speciell  wohl  die  Haupt- 
zellcn  —  anschwellen  und  zum  Theil  fettig  metamorphosiren.  In- 
dem durch  diese  Wucherung  der  Schleimhaut  in  toto  ihre  Fläche 
gegenüber  der  Fläche  der  Muscularis  unverhältnissmässig  zunimmt, 
legt  sich  die  innere  Oberfläche  des  Magens  in  warzige  Fältchen, 
welche  grösser  sind,  als  die  normaler  Weise  intra  vitam  vorhan- 
denen, und  deswegen  nicht  wie  letztere  nach  dem  Tode  mit  Auf- 
'hebung  des  Muskeltonus  verschwinden  (Etat  mamelonnö). 

Die  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  im  Allgemeinen  bedingt 
auch  im  Speciellen  eine  Verdickung  der  Membrana  limitans  der  Schläuche, 
welche  ihreröeits  wieder  zur  Abschnürung  von  Drüsenpartieen ,  An- 
sammlung des  DrUdeninhalts  hinter  der  obstruirten  Stelle  und  Bildung 
kleinster  auf  der  Magenschleimhaut  prominirender  Cysten  ftlhrt. 
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In  einzelnen  Fällen  ist  neben  der  fettigen  Degeneration  der  Drüsen 
auch  fettige  Degeneration  des  interstitiellen  Bindegewebes  gefunden 
worden  (W.  Fox)  und  damit  Hand  in  Hand  gehend  ein  Zerfall  an 
der  Oberfläche  ähnlich  der  „fettigen  Usur". 

üeberwiegt  die  Wucherung  des  Drüsengewebes  über  die  des  inter- 
stitiellen Gewebes,  so  entstehen  kuglige  platte  Geschwülste  von  dem 
Charakter  des  Adenoms. 

Ausser  den  eben  beBchriebenen  Veränderungen  in  der  Schleim- 
haut ruft  der  chronische  Magenkatarrh  auch  in  den  tiefer  liegenden 
Theilen  der  Magenwandung  Structurveränderungen  hervor.  Die 
Submucosa  wird  derb  fasrig,  verdickt;  in  besonders  ausgesproche- 
nen Fällen,  wo  die  entzündliche  Wucherung  hauptsächlich  diese 
Wandschichte  betraf,  betrug  ihr  Durchschnitt  das  Zehn-  und  Zwanzig- 
fache von  der  normalen  Dicke.  Solche  Fälle  waren  es  denn  wohl 
auch,  welche  Brinton  bestimmten,  eine  eigene  Form  von  cirrhoti- 
8cher  Magenentzündung  aufzustellen. 

Ist  diese  Wucherung  der  Submucosa  circumscript ,  so  erhebt  sich 
die  über  jenen  Partieen  meist  atrophisch  gewordene  Schleimhaut  in 
Form  Yoti  Polypen  über  das  Niveau  der  inneren  Oberfläche  des  Magens 
(„Gastritis  polyposa"). 

Indem  weiterhin  das  interstitielle  Bindegewebe  zwischen  den 
Muskelfasern  ebenfalls  wuchert  und  die  Muscularis  selbst  hyper- 
trophirt,  kommen  die  Bilder  zu  Staude,  welche  wir  ganz  besonders 
häufig  beim  Scirrhus  ventriculi  zu  sehen  gewohnt  sind,  nämlich 
Jenes  eclatant  fäcbrige  Aussehen,  bedingt  durch  die  Durchsetzung 
der  graurothen  Muskelmassen  mit  den  weissen  Balken  gewucherten 
intermusculären  Bindegewebes.  Mit  diesen  anatomischen  Verände- 
mngen  in  der  Structur  der  Magenwand  geht  eine  Verengerung  des 
Magens  gewöhnlich  Hand  in  Hand,  welche,  im  Falle  speciell  diePylorus- 
gegend  davon  befallen  ist,  die  Entleerung  der  Speisen  verhindern 
and  zu  consecutiver  Erweiterung  des  Magens  Veranlassung  geben  kann. 

Endlich  wird  auch  zuweilen  die  Serosa  noch  in  den  Process 
der  chronischen  Entzündung  der  Magen wandung  mit  hereingezogen: 
die  Subserosa  wird  fest,  das  Epithel  geht  mehr  oder  weniger  ver- 
loren, und  erscheint  die  ganze  Haut  verdickt  und  rauh. 

Aetiologie. 

Es  ist  klar,  dass  sämmtliche  Ursachen  für  die  Ent- 
stehung des  acuten  Magenkatarrhs  zu  chronischer  Ent- 
zündung des  Magens  Veranlassung  geben,  wenn  diesel- 
ben andauernd,  oder  so  oft  zur  Wirkung  kommen,  dass 
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der  erst  erzeugte  Reizzustand  in  seinen  Folgen  noch 
anhält  zur  Zeit,  wo  schon  wieder  eine  neue  Schädlich- 
keit die  Magenschleimhaut  trifft. 

Vor  Allem  werden  daher,  wie  schon  oben  angefllhrt  wurde, 
Anämie,  Chlorose  u.  s.  w.  bei  den  damit  behafteten  Individuen 
die  Disposition  zum  chronischen  Magenkatarrh  unterhalten,  weil  mit 
diesen  Zuständen  eine  dauernde  Verdauungsschwäche  in  obigem  Sinne 
verbunden  ist. 

Von  den  direct  die  Magenschleimhaut  treffenden  Reizen  veran- 
lassen diejenigen  ganz  besonders  leicht  einen  chronischen  Katarrh, 
welche  gewolmheitsniä-ssig  dem  Magen  zugeftlhrt  werden,  wie  ge- 
wisse Arzeneien,  scharfe  Gewürze  u.  s.  w.  Mehr  als  andere  Ingcsta 
schadet  in  diesem  Sinne  der  habituelle  übermässige  Genuss  der 
Alkoholica  und  sind  von  den  alkoholischen  Getränken  wieder  die- 
jenigen ganz  besonders  nachtheilig,  welche  den  Alkohol  am  concen- 
trirtesten  enthalten,  wie  z.  B.  der  Branntwein. 

Ausser  diesen  von  Aussen  her  die  Magenschleimhaut  treffenden 
Reizen  müssen  auch  innere  von  Verändenmgen,  die  in  der  Structur 
der  Magen  wand  selbst  vor  sich  gehen,  abhängige  Irritamente  als 
Ursache  des  chronischen  Magenkatarrhs  angesehen  werden.  So  be- 
dingt das  Wachsthum  von  Geschwülsten  der  Magenwand,  des  Ulcus 
ventriculi  u.  s.  w.  in  seiner  l'mgebung  chronische  Entzündung,  und 
wird  ein  Theil  der  Erscheinungen,  die  wir  im  Verlauf  jener  Magen- 
krankheiten wahrnehmen,  auf  den  complicirenden  chronischen  Magen- 
katarrh zurückbezogen,  worüber  in  den  betreffenden  Kapiteln  noch 
speciell  die  Rede  sein  wird. 

Eine  weitere  Ursache  für  die  Entstehung  der  chronischen  Gastritis 
geben  alle  diejenigen  Krankheitsproecsse  ab,  welche  eine  nachhal- 
tige Veränderung  in  der  Beschaffenheit  der  Gelasse  des  Magens 
oder,  wie  wir  nach  den  epochemachenden  Untersuchungen  Cohn- 
heim's  über  die  Entzündung  anzunehmen  berechtigt  sind,  speciell 
in  der  Beschaffenheit  der  Gefässwandung  hervorliringen.  So  müssen 
wir  vor  der  Hand  die  Entstehung  der  chronischen  Magenkatarrhe 
bei  Kranken,  welche  an  Morbus  Brightii,  Krebskachexie,  Tuberkulose 
u.  dergl.  leiden,  uns  davon  abhängig  denken,  dass  unter  dem  Einfluss 
jener  mit  Eiweiss-  oder  Stoffvcrlust  überhaupt  verbundenen  Krank- 
heiten die"  physiologische  Integrität  der  Gefässwandung  allmählich 
beeinträchtigt  wird  und  so  der  l^oden  ttlr  die  Etablirung  der  Ent- 
zündung geschaffen  ist.  Bei  einer  auf  diese  Weise  gegebenen  all- 
gemeinen Disposition  zu  Entzündungen  wird  dann  ein  Organ  beson- 
ders leicht  entzündlich  erkranken,  das,  wie  der  Magen,  der  Einwirkung 
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von  Aussen  kommender,  zum  Theil  bekanntlich  sehr  derber  Reize 
fortwährend  ausgesetzt  ist. 

Auf  ähnliche  Weise  dürfte  wohl  die  Thatsache  ihre  Erklärung 
finden,  dass  der  chronische  Magenkatarrh  eine  Complication  der  Zu- 
stände darstellt,  welche  mit  dauenidcr  Hyperämie  der  Magenwandung 
einhergehen.  Selbstverständlich  findet  sich  eine  solche  zunächst  bei 
Stauungen  im  Pfortadersystem,  also  bei  den  verschiedenen 
Alfectionen  der  Leber,  vor  Allem  bei  der  Cirrhose,  und  bei 
den  Erkrankungen  der  Pfortader  selbst.  Weiterhin  führen 
aber  auch  Stauungen  im  Cavasystem,  welche  durch  Herz- 
und  Lungenkrankheiten  bedingt  sind,  zu  Stauungen  in  der 
Magenwand  theils  direct  durch  die  Venae  oesophageae  inferiores,  theils 
indirect  durch  die  Venae  liepaticae,  die  Venae  centrales  hepatis  und 
den  Stamm  der  Pfortader  mit  ihren  Magenzweigen.  In  allen  diesen 
Fällen  macht  die  Stauung  an  und  ftlr  sich  freilich  noch  keine  Ent- 
zündung, aber  es  scheint  doch  wenigstens  eine  PriUlisposition  ttlr 
eine  solche  durch  die  Stauung  erzeugt  zu  werden,  indem  Reize, 
welche  die  Magenwand  treffen,  wahrscheinlich  leichter,  als  unter 
normalen  Verhältnissen,  die  tllr  die  Entzündung  charakteristischen 
Vorgänge  in  den  Gefässen  und  dem  sie  umgebenden  Gewebe  nach 
sich  ziehen,  wobei  vielleicht  auch  noch  die  seröse  Durchtränkung 
der  Muskulatur  der  Magenwand  und  die  davon  abhUngige  Schwäche 
der  Magenbewegungen  als  begünstigende  Momente  mitwirken. 

Dass  der  chronische  Magenkatarrh  häufiger  beim  männlichen 
Geschlecht  beobachtet  wird,  liegt  zweifelsohne  nur  darin,  dass  der 
Mann  sich  häufiger  der  Gelegenheit  zur  Erwerbung  einer  chronischen 
Gastritis  aussetzt,  als  das  Weib;  dass  alte  Leute  leichter  daran  er- 
kranken, als  jugendliche  Individuen,  beruht  wohl  auf  der  Schwäche 
der  Muskulatur  des  Magens,  der  Gefässwandung  und  Aehnlichem, 
also  auf  Momenten,  welche  nach  dem  früher  Gesagten  die  Entstehung 
der  Magenentzündung  begünstigen. 


Symptomatologie. 

Der  chronische  Magenkatarrh  äussert  sich,  wie  im  Voraus  zu 
erwarten  ist,  ganz  vorzugsweise  in  einer  Erschwerung  der  Verdauung, 
in  den  Erscheinungen  der  „Dyspepsie".  Dieselbe  ist  im  weiten 
Sinne  genommen  ein  auf  alle  Magenkrankheiten  ausgedehnter  Sym- 
ptomencomplex,  weil  sie  eben  in  letzter  Instanz  nichts  Anderes  ist, 
als  der  Ausdruck  der  gestörten  Function  des  Verdauungsapparates, 
speciell  des  Magens.     Wenn  man  weiter  bedenkt,   dass  die  erste, 
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wichtigste,  wenn  aueli  nicht  einzige  Bedingung  für  das  Zustande- 
kommen einer  normalen  Verdauung  die  Absonderung  einer  genügen- 
den Menge  wirksamen  Verdauungssaftes  ist,  so  begreift  es  sich,  wie 
bei  keiner  andern  Magenerkrankung  die  Erscheinungen  der  Dyspepsie 
mehr  sich  geltend  machen,  als  bei  Erkrankungen  der  Schleimhaut 
des  Magens,  weil  diese  letztere  eben  die  Bildungsstätte  des  Magen- 
saftes darstellt.  Unter  den  Erkrankungen  der  Schleimhaut  des  Ma- 
gens endlich  ist  die  katarrhalische  Entzündung  zur  Hervorrufung  von 
Dyspepsie  so  ganz  besonders  geeignet,  weil  gewöhnlich  grosse 
Strecken  der  innern  Oberfläche  des  Magens  dabei  krankhaft  affi- 
cirt  sind. 

Die  Diagnose  der  Dyspepsie  macht  keine  Schwierigkeiten.  Sie 
spricht  sich  zunächst  aus  in  der  Verminderung  oder  Verkeh- 
rung des  Appetits,  indem  bald  ein  Verlangen  nach  dem  Genass 
besonderer,  vor  Allem  pikanter  Speisen,  bald  wieder  Ekel  vor  aller 
Nahrung  vorhanden  ist;  namentlich  stellt  sich  auch  bald,  nachdem 
der  Kranke  zu  essen  angefangen  hat,  ein  Gefühl  der  Sättigung  ein, 
dem  der  Patient  Rechnung  zu  tragen  hat,  wofern  er  nicht  eine 
Steigerung  des  Ucbelbefindens  nach  der  Mahlzeit  riskiren  will.  Da- 
neben besteht  häufig  vermehrte  Speichelabsonderung,  viel- 
leicht reflectorisch  vom  Magen  aus  angeregt,  und  perverser  Ge- 
schmack, der  seine  natürlichste  Erklärung  in  einem  gleichzeitig 
bestehenden  Mund-  und  Bachenkatarrh  findet. 

Vermehrter  Durst  ist  jedenfalls  kein  constantes  Symptom,  ebenso 
wenig  als  bestimmte  Veränderungen  im  Aussehen  der  Zunge  ange- 
geben werden  können.  Dagegen  gehört  zu  den  ganz  gewöhnlichen 
Erscheinungen  im  Bilde  des  chronischen  Magenkatarrhs  das  unan- 
genehme Gefühl  dumpfen  Druckes  oder  Schmerzes  in  der 
Magengegend  und  das  Bedürfniss,  diesem  Gettihl  durch  Seufzen 
Ausdruck  zu  geben,  femer  die  Empfindung  der  Mattigkeit,  des  ein- 
genommenen Kopfes  u.  A. 

Viel  wichtiger  nun  als  die  bisher  angegebenen  Attribute  des 
chronischen  Magenkatarrhs  sind  die  objectivcn  Symptome  desselben, 
die  einzig  sicheren  Zeichen  bestehender  Dyspepsie  —  ich  meine  die 
der  chemischen  Untersuchung  zugänglichen,  in  Folge 
des  gestörten  Verdauungsprocesses  zu  Stande  kommen- 
den Abweichungen  von  der  normalen  Beschaffenheit 
des  Mageninhalts  und  seiner  Umsetzungen. 

Viele  der  Patienten  leiden  bekanntlich  an  sauerem  Auf- 
stossen,  wobei  Flüssigkeiten  bis  in  den  Mund  faeraufbefördert 
und  hier  als  saner  geschmeckt  werden.  Dieses  Symptom  ist  f)lr  den 


Symptomatologie.    Saures  Aufstossen.  59 

chronisclien  Magenkatarrh  einigermaassen  charakteristisch.  F  e  n  w  i  c  k 
constatirte  bei  seinen  an  verschiedenen  Individuen  angestellten 
Versuchen,  dass  wenn  er  Leute,  die  constant  an  sauerem  Auf- 
stossen nach  dem  Essen  litten,  vor  dem  Frlihsttlck  zum  Erbrechen 
brachte,  durch  letzteren  Act  grosse  Mengen  zähen  Schleims  vermischt 
mit  Speiseresten  entleert  wurden,  während  bei  Leuten,  die  nur  in 
leichtem  Grade  saueres  Aufstossen  hatten,  oder  bei  denen  er  bloss 
gelegentlich  Erbrechen  hervorrief,  wenig  dünnflüssiger  Satt  entleert 
wurde.  Da  diese  Versuche  angestellt  sind,  bevor  die  betreffenden 
Individuen  gefrühstückt  hatten,  so  haben  sie  allerdings  einigen  Werth, 
da  um  diese  Zeit  bei  Gesunden  nach  meiner  Erfahrung  der  Magen 
ganz  leer  ist. 

Die  Frage  nach  der  Ursache  dieses  saueren  Aufstossens  fällt 
zusammen  mit  der  Frage,  was  die  sauere  Reaction  des  beim  chro- 
nischen Magenkatarrh  durch  Erbrechen  entleerten  Mageninhalts 
bedingt.  Die  Untersuchungen,  welche  mit  dem  Erbrochenen  von 
Leuten  mit  Magenkatarrh  angestellt  wurden,  ergaben  zunächst  einen 
Gehalt  desselben  an  Säuren  aus  der  Reihe  der  fetten  Säuren,  speciell 
an  Essigsäure  und  Buttersäure. 

Die  ebenfalls  darin  gefundene  Milchsäure  darf  nicht  als  ab- 
normer Bestandtbeil  angesehen  werden,  da  sie  bekanntlich  als  normales 
Verdauungsproduct  der  Kohlehydrate  auftritt;  die  Bildung  der  Milch- 
säure ist  vielmehr  höchst  wahrscheinlich  als  ein  auch  im  gesunden 
Magen  vorgehender  Gährungsprocess  aufzufassen,  der  unter  dem 
Einfluss  eines  von  Aussen  in  den  Magen  gelangenden  Ferments  an  der 
Stärke  der  Nahrung  sich  vollzieht,  wobei  der  Speichel  nur  eine  unter- 
geordnete Rolle  spielt.  Da  wir  nun  ausserdem  wissen,  dass  beim 
Magenkatarrh  die  Speisen  längere  Zeit  im  Magen  verweilen,  so  liegt 
der  Gedanke  auf  der  Hand ,  dass  unter  so  veränderten  Verhältnissen 
die  Einwirkung  dieses  Ferments  eine  länger  dauernde  ist,  und  die 
normale  Gährung  grössere  Dimensionen  annimmt.  Es  wird  also  mehr 
Milchsäure,  als  in  der  Norm,  im  Magen  erzeugt  und  setzt  sich  dieselbe 
im  Verlauf  der  Gährung  weiter  in  Buttersäure*)  um  unter  Ent- 
wicklung von  Kohlensäure  und  Wasserstoff ,  eine  Metamorphose, 
welche  wir  bekanntlich  auch  ausserhalb  des  Körpers  zu  Stande  bringen, 
wenn  wir  faulende  Eiweisskörper  auf  Zucker  einwirken  oder  milch- 
saure  Salze  gähren  lassen.  Neben  diesen  beiden  Säuren  bildet  sich 
aus    den    Kohlehydraten    im    kranken    Magen    auch   Essigsäure.') 


1)    C«Ui208  =  2C3H6O3  =^  f  CiHsOi  Buttersäure 

(Trauben-       (Milch-         l  C2     O4  Kohlensäure 

zucker)  säure)  (      H«       Wasserstoff 


^Trauben-       i  CHeÜ  i  ^^^^^  +  4O  »  I  ^,^y^^^ 
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Frerichs,  dessen  vortrefflichor  Arbeit  über  Verdauung  wir  auch  die 
erste  Klarlegung  jener  Gährun;rsvorgänge  im  Magen  verdanken,  wies 
im  Erbrochenen  auch  H  e  t'e  p  i  1  z  e  nach ,  Graham  und  Schnitzen 
Alkohol  bei  der  Umsetzung  der  Kohlehydrate  im  Magen,  äonach  er- 
scheint es  denn  unzweifelhaft,  dass  unter  Umständen  auch  im  Magen 
die  weingeistige  Gährung  vor  sich  geht.  0 

Wir  müssen  also  zwei  verschiedene  Haupt ri cht ungen  unterschei- 
den, nach  welchen  die  Zersetzung  der  Kohlehydrate  auseinander- 
geht: auf  der  einen  Seite  die  Butter  säur  egährung,  bei  welcher 
MilchsRure,  Buttersäure,  Kohlenffäure  und  Wasserstoff  als  Hauptpro- 
ducte  der  Umsetzung  auftreten,  als  Nebenproducte  höchstwahrschein- 
lich andere  Glieder  aus  der  Keihe  der  fetten  Säuren  (Ameisensäure, 
Essigsäure,  Capronsäiu-e  u.  s.  w.),  auf  der  anderen  Seite  die  wein- 
geistige Gährung  mit  Kohlensäure  und  Essigsäure  als  Haupt- 
producten,  Glycerm  und  Bernsteinsäure  (Schnitzen)  als  Neben- 
producten,  die  sich  bei  der  Alkoholentwicklung  im  Magen  zweifels- 
ohne ebenso  bilden,  wie  sie  nach  den  Beobachtungen  von  Pasteur 
bei  der  durch  Gährung  bewirkten  Umwandlung  des  Zuckers  in  Al- 
kohol und  Kohlensäure  ent^*tehcn. 

Eingeleitet  werden  diese  Gährungsvorgänge  theils 
durch  die  von  Aussen  her  in  den  Magen  gelangten  Fer- 
mente, welche  bei  der  Umsetzung  des  Kleisters  in  Milch- 
säure und  bei  der  Hefegährung  in  Betracht  kommen, 
theils  durch  den  Contact  der  Kohlehydrate  bezw.  des 
Zuckers  mit  inFäulniss  begriffenen  Eiweisssubstanzeu. 
Da  nun  aber  für  gewöhnlich  der  Magensaft  f  ä u  1  n  i  s  s  h  e  m  m  en d  wirkt , 
da  man  ferner  die  Beobachtung  gemacht  hat,  dass  Hefepilze  ohne 
Schaden  illr  das  betreffende  Individuum  unzenweise  in  den  Magen 
gebracht  werden  können,  die  Wirkung  des  normalen  Magensafts  also 
offenbar  Fäulniss-  und  Gährungsprocesse  in  grösserem  Maassstabe 
nicht  aufkommen  lässt,  so  werden  wir  uns,  um  zum  Verständniss 
jener  anomalen  Umsetzung  der  Ingesta  im   Magen  von  Individuen, 


1)  Frerichs  fand  im  Krhrochenen  auch  «einen  Thcil  der  genossenen  Kohle- 
hydrate in  eine  ziihc,  tadenziehende  Masse  verwandelt",  und  überzeugte  er  sich  bei 
der  Obduction  eines  Individuums,  welches  während  des  Lebens  mit  grosser  Au- 
btrengiuig  solche  Massen  erbrochen  hatte,  dass  die  Magenwand  desselben  mit  einer 
2—.^  Linien  dicken  Schicht  jener  ziihon  Substanz  überzogen  war.  Diese  Ver- 
wandlung des  Zuckers  in  einen  sclileimigen ,  dem  arabischen  Gummi  ähnlichen 
Stoft'  ündet  auch  ausserhalb  des  Organismus  z.  B.  im  llunkolrübensaft  statt  und 
ist  unter  dem  Namen  der  .schleimigen  Gährung**  bekannt.  Es  stellt  also 
diese  Gährungsart  eine  dritte  Form  von  abnonner  Umwandlung  der  Kohlehydrate 
im  Magen  dar. 


\ 
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welche  an  Gastritis  chronica  leiden,  zu  gelangen,  vor  Allem  die 
Frage  vorzulegen  haben,  in  welcher  Weise  bei  jenem  Leiden 
die  Zusammensetzung  oder  Wirkung  des  normalen  Ma- 
gensaftes verändert  ist. 

Es  ist  bis  jetzt  nicht  möglich,  mit  voller  Sicherheit  filr  alle 
Fälle  diese  Frage  zu  entscheiden,  doch  hoffen  wir  durch  die  folgen- 
den Auseinandersetzungen  der  Lösung  derselben  näher  zu  treten. 

Von  den  beiden  Constituenticn  des  Magensafts,  der 
Säure  und  dem  Pepsin,  gehören  zu  einer  normalen  Ver- 
dauung bestimmte  Mengenverhältnisse.  Besonders  wichtig 
illr  den  ungestörten  Fortgang  des  Verdauungsproeesses  ist  die  Menge 
der  im  Magen  befindlichen  Säure,  da  das  Experiment  gelehrt  hat, 
dass  von  dem  anderen  Bestandtheil  des  Magensafts,  dem  Pepsin, 
kleinste  Mengen  genügen,  um  unbegrenzte  Mengen  Fibrin  aufzulösen, 
wenn  nur  durch  Säiirezufuhr  daftir  gesorgt  wird,  dass  in  keinem 
Stadium  der  Verdauung  ein  Mangel  an  Säure  eintritt.  Eine  krank- 
kafte  Verminderung  des  Pepsingehalts  der  Magenfltissigkeit 
wird  demnach  die  Verdauung  nicht  sistiren,  sondern  wie  der  Ver- 
such lehrt,  höchstens  etwas  verlangsamen,  ein  Mangel  an  Säure 
dagegen  bald  einem  Stillstand  im  Verdauungsprocess  gleichkommen. 
Während  nun,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  kein  Zweifel  darüber 
bestehen  kann,  dass  beim  acuten  Magenkatarrh  Säuremangel  in  vielen 
Fällen  als  Ursache  der  schlechten  Verdauung  angenommen  werden 
muss,  ist  ein  solcher  ttir  die  Erklärung  der  Dyspepsie  l)eim  chro- 
nischen Magenkatarrh  keineswegs  anerkannt.  Im  Gegentheil  ist  der 
Glaube  sehr  verbreitet,  dass  bei  letzterem  ein  Uebermaass  von  Säure 
im  Magen  sich  vorfinde,  was  sich  durch  das  sauere  Aufstossen  und 
Erbrechen  der  an  Gastritis  chronica  leidenden  Kranken  unzweifclhatl 
kund  gebe.  Allein  abgesehen  davon,  dass  zuweilen  ein  ekelhaft 
sauer  riechender  Mageninhalt,  wie  ich  mich  überzeugte,  doch  noch 
neutral  reagiren  kann,  hängt  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  zu  viel 
oder  zu  wenig  Säure  im  Magen  wirkt,  von  der  Entscheidung  der 
zweiten  Frage  ab,  welcher  Art  die  in  der  Verdauungsflüssigkeit  be- 
findliche Säure  ist.  Denn  da  durch  das  Experiment  festgestellt  ist, 
dass  die  Salzsäure  ca.  10  mal  energischer  mit  Pepsin  verdaut,  als 
die  Essigsäure,  so  ist  leicht  ersichtlich,  dass  ein  durch  die 
abnorme  Umsetzung  der  Kohlehydrate  an  Essigsäure 
reich  gewordener,  anscheinend  stark  sauerer  Magensaft 
eines  an  chronischem  Magenkatarrh  leidenden  Kranken 
doch  in  Wirklichkeit  in  Bezug  auf  seine  Verdauungs- 
fähigkeit Bäurearm  sein  kann.    Die  Richtigkeit  dieses  Satzes 
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wird  durch  die  Beobachtang  am  Krankenbett  bestätigt,  indem  eine 
mit  der  Sonde  aas  dem  kranken  Magen  herantgeholte  Portion  Magen- 
inhalts, selbst  wenn  der  letztere  als  sehr  sauer  imponirt,  doch  durch 
eine  leichte  Abstumpfung  der  Säure  und  durch  Pepsinznsatz  keine 
stärkere  Verdauungsfähigkeit  erlangt,  sondern  im  Gegentheil  an  Ver- 
dauungskraft verlieren  kann. 

Ueberhaupt  muss  nach  einer  einfachen  Ueberlegung  der  bei  der 
Dyspepsie  in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten ,  femer  auf  Grund 
der  darüber  gemachten  physiologischen  Experimente  und  meiner  am 
Krankenbett  gemachten  Versuche,  sowie  endlich  im  Hinblick  auf  die 
guten  Wirkungen  der  Salzsäure  bei  chronischer  Verdauungsstörung 
angenommen  werden,  dass  in  vielen  Fällen  von  Dyspepsie 
ein  Säuremangel  die  Ursache  der  Verdauungsanomalie  ist. 

Damit  soll  natürlich  nicht  ausgesprochen  sein,  dass  nicht  gerade 
bei  der  Dyspepsie  des  chronischen  Magenkatarrhs  die  absolute  Menge 
der  Säure  im  Magen  oft  eine  sehr  bedeutende  sein  kann;  nur  ist 
dieselbe  nach  dem  eben  Entwickelten  ihrer  Qualität  nach  nicht  ge- 
eignet, mit  Pepsin  eine  energische  Verdauung  einzuleiten.  Wäre  die 
Salzsäure  selbst  krankhaft  vermehrt,  so  könnte  dies  nur  dann  Sehaden 
haben,  wenn  diese  Säurevermehrung  exccssiv  wtirde,  was  nicht  leicht 
denkbar  ist,  da  die  Grenzen,  in  welchen  die  Säure,  ohne  dass  die 
Verdauung  wesentlich  leidet,  sehwanken  kann,  ziemlich  weite  sind 
und  ausserdem  die  Vermehrung  der  Säure  eine  beschleunigte  Aus- 
treibung des  Mageninhalts  bewirken  würde.  Ebensowenig  ist  anzu- 
nehmen, dass  eine  abnorme  Vermehrung  des  Pepsins  eine  dauernde 
Verdauungsstörung  hervorrufe,  da  ein  grösserer  Gehalt  des  Magensafts 
an  Pepsin  im  Gegentheil  den  Verdauungsvorgang  beschleunigt,  und 
ein  etwaiges  Zuviel  von  Pepsin  leicht  ohne  Nachtheil  resorbirt  wer- 
den kann. 

Dagegen  ist  eine  zu  reichliche  Ansammlung  von  den 
Producten  derPcpsin-  und  Säurewirkung,  denPeptonen 
im  Magen  eine  vielleicht  nicht  seltene  Ursache  der 
chronischen  Dyspepsie  speciell  beim  chronischen  Magen- 
katarrh. Wir  wissen,  dass  nach  einer  reichlichen  Fleischmahlzeit 
noch  über  einen  halben  Tag  nachher  ein  sauerer  Magensaft  zugleich 
mit  einer  grossen  Menge  des  noch  unverdauten  Fleisches  entleert 
wird,  und  müssen  wir  für  diesen  Fall  annehmen,  dass  die  Ansamm- 
lung einer  zu  grossen  Menge  von  Eiweissstoffen  eine  vollständige 
Verdauung  nicht  zu  Stande  kommen  Hess.  Dies  wird  noch  mehr  der 
Fall  sein,  wenn  die  Muskulatur  ungenügend  functionirt,  was  nach 
dem    pathologisch-anatomischen   Befund    beim    chronischen    Magen- 
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katarrh  vorausgesetzt  werden  kann.  Bedenken  wir  femer  die  täglich 
zu  machende  Beobachtung,  dass  bei  chronischen  Entzündungen  an- 
derer Organe  die  Resorption  verlangsamt  ist,  und  weiterhin,  dass 
eine  bedentendere  Veränderung  in  der  Gefasswandung  auch  ftir  den 
chronischen  Katarrh  des  Magens  höchst  wahrscheinlich  ist  und  diese 
wie  auch  der  dicke  Uebcrzug  der  inneren  MagcnoberflUche  mit 
Schleim  beim  chronischen  Magenkatarrh  die  Resorption  nur  er- 
schweren kann,  so  können  wir  kaum  zweifeln,  dass  auch  die  mangel- 
hafte Resorptionsfähigkeit  der  Magenschleimhaut  mit  unter  die  Ur- 
sachen der  Dyspepsie  beim  chronischen  Magenkatarrh  zu  zUhlen  ist, 
ein  Factor,  dessen  wirkliche  Existenz  und  ätiologische  Bedeutung  im 
Kapitel  der  Magendilatation  noch  besonders  besprochen  werden  soll. 
Das  längere  Liegenbleiben  der  Verdauungsproductc  im  Magen,  mag 
es  nun  diesem  oder  jenem  Umstand  seine  Entstehung  verdanken, 
hat  nun  aber  selbstverständlich  noch  eine  Vermehrung  der  Dyspepsie 
zur  Folge,  weil  damit  ein  fortwährendes  Weiterschrciten  der  oben 
geschilderten  Gährungsprocesse  verbunden  ist. 

Endlich  mtissen  wir  in  den  anatomischen  Verände- 
rungen, welche  das  Drtlsengewebc  beim  chronischen 
Magenkatarh  erfährt,  ebenfalls  eine  Veranlassung  zum 
Auftreten  der  Dyspepsie  bei  jener  Krankheit  sehen. 
Indem  nämlich  die  DrUsenschläuche  theils  durch  die  Wucherung  des 
interstitiellen  Gewebes  atrophircn,  theils  im  Verlaufe  der  Entzündung 
fettig  degeneriren,  wird  oflTcnbar  die  Secretionsfläche  kleiner  und 
damit  die  Quantität  des  abgesonderten  Magensafts  in  toto  eine  ge- 
ringere. Dieselbe  genügt  also  unter  Umständen  nicht  mehr  fttr  die 
Verdauung  der  Ingesta  und  gibt  so  indirect  zu  den  abnormen  Um- 
setzungen derselben  und  zur  Dyspepsie  Veranlassung. 

Dasselbe  Missverhältniss  in   dem  Quantum  des  abgeschiedenen 
Magensafts   und   der  Menge   der  im  Magen  befindlichen,   der  Ver- 
dauung ausgesetzten  Speisen  findet  sich  bei  den  Zuständen,  die  unter 
dem  Namen  der  „torpiden  Verdauungsschwäche",  „Magen- 
ato nie"  u.  s.  w.  bekannt  sind.     Die  Magenschleimhaut  reagirt  in 
solchen  Fällen  zu  schwach  auf  den  Speisereiz  und  producirt  so  nicht 
die   genügende  Saftmenge.    Diesem  Missstand   suchen   nun   die   au 
dieser  Form   von  Dyspepsie   leidenden  Kranken   instinctiv  dadurch 
abzuhelfen,  dass  sie  Gewürze  und  ähnliche  die  Magenschleimhaut 
stark  reizende  Mittel  bei  ihren  Mahlzeiten  mitgeniessen  und  auf  diese 
Weise  eine  stärkere  Saftproduction  schliesslich  zu  Stande  bringen. 

Den  directen  Beweis  für  das   Vorkommen   solcher  pathologischer 
Zustände  liefere  ich  auf  folgende  Weise:    Wenn    man    bei    einem  gc- 
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Sauden  Individuum  in  den  nüchternen  Magen  die  Sonde  einführt,  so 
genügt  der  meclianische  Reiz  derselben  zugleich  mit  dem  Reiz  des  durch 
die  Sonde  eingescliütteten  kalten  Wassers,  um  eine  schwache  Secretion 
auf  der  Magenschleimliaut  anzuregen  und  fliesst  dem  entsprechend  bei 
dieser  Procedur  aus  dem  Sondenende  eine  schwach  sauer  rcagirende 
Flüssigkeit.  Dieser  sehr  schwache  Reiz  genügt  aber  bei  der  torpiden 
Verdauungsschwächo  offenbar  nicht  mehr,  um  die  Drüsen  zur  Ab- 
sonderung zu  vermögen:  die  ausfliessende  Flüssigkeit  reagirt 
neutral. 

Mag  nun  durch  die  eine  oder  die  andere  Ursache  die  Fanetion 
des  Magens  in  andauernder  Weise  gestört  sein,  so  gibt  sich  diess 
eben  in  den  Zeichen  der  Dyspepsie  kund,  von  denen  das  Er- 
brechen so  beachtcnswcrth  ist,  weil  durch  dasselbe  abnorm  ver- 
Undertcr  Mageninhalt  entleert  wird,  von  dessen  Untersuchung  am 
ehesten  Aufschluss  über  die  wahre  Natur  des  Leidens  erwartet 
werden  kann. 

Abgesehen  von  den  abnormen  Gährungsproducten,  deren  Genese 
oben  nllher  entwickelt  wurde  und  deren  Anwesenheit  im  Erbrochenen 
auf  chemischem  Wege  theilwcise  mit  sehr  umständlichen  Heihoden 
nachgewiesen  werden  kann,  finden  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Erbrochenen  der  Kranken  auch  verschiedene 
Pilze,  speciell  am  häufigsten  die  Hefepilze  (bei  der  weingeisti- 
gen Gährung)  und  die  durch  ihre  quadratische  Zeilentheilung  aus- 
gezeichnete Sarcina  ventriculi,  welche  erst  von  J.  Goodsir 
IS 42  im  Erbrochenen  eines  offenbar  an  Magendilatation  leidenden 
Mannes  gefunden  wurde,  mit  den  gewöhnlichen  Gährungsvorgängen 
indessen  höchst  wahrscheinlich  in  gar  keinem  Zusammenhang  steht 

Wenigstens  beobachtete  Kühne  i)  keine  Gasentwicklung,  obgleich 
er  die  Sarcine  mit  Erbrochenem  tagelang  über  Quecksilber  zusammen- 
liess  und  gährungsfUhige  Mischungen  von  Zucker,  Peptonen,  Speichel 
u.  s.  w.  der  Sarcine  haltigen  Flüssigkeit  zusetzte.  R.  Weise  gelangte 
durch  seine  chemischen  Untersuchungen  der  Sarcina  zu  der  Ueber- 
zcugung,  dass  es  sich  dabei  um  kieselhaltige  Massen  handle,  die  als 
Reste  von  Diatomacecu  anzusehen  seien ;  er  fand  in  demselben  Magen 
immer  gleichzeitig  Hefezellen  neben  Sarcine,  welch  letztere  er  Frustulia 
ventriculi  zu  nennen  vorschlügt. 

Eine  besondere  Form  des  Erbrochenen  endlich  stellen  die 
Massen  dar,  welche  beim„Vomitu8  matutinus"  entleert  werden. 
Seitdem  Frerichs  (1.  c.  700)  die  dabei  ausgebrochenc  wässrige, 
verschieden  —  gewöhnlich  alkalisch  —  reagirende  Flüssigkeit  näher 
untersucht  hat,  kann  kein  Zweiiel  mehr  darüber  bestehen,  dass  das 


1)  Lehrb.  der  phys.  Chemie.  S.  59. 
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Substrat  des  „Wasserkolks"  hauptsächlich  aus  Speichel  besteht, 
welcher  von  den  betreffenden  Magenkranken  nüchtern,  besonders 
Nachts,  verschluckt  und  Morgens  wieder  ausgewtlrgt  wird,  nachdem 
derselbe  in  dem  leeren  Magen  keine  Verwendung  fand.  Der  Wasser- 
kolk  findet  sich  bekanntlich  ganz  besonders  häufig  beim  chronischen 
Katarrh  der  Säufer  und  scheint  eine  vom  Magen  ausgehende  reflecto- 
rische  Speichelabsonderung  in  letzter  Instanz  der  Erscheinung  zu 
Grunde  zu  liegen,  da  eine  solche  bei  Reizung  der  Magenschleimhaut 
nachweislieh  stattfindet  und  auch  am  Krankenbett  Spcichelfluss  mit 
Wasserbrechen  abwechselnd  angetroffen  wird. 

Die  Dyspepsie  beim  Magenkatarrh  mit  ihren  Beziehungen  zur 
Function  des  Magens  und  ihren  Folgen  ist  deswegen  einer  so  aus- 
führlichen Besprechung  unterzogen  worden,  weil  sie  das  weitaus 
hen^orragendste  Symptom  des  chronischen  Magenkatarrhs  bildet,  wäh- 
rend alle  übrigen  daneben  beobachtet<;n  Erscheinungen  inconstant 
und  von  untergeordneter  Bedeutung  sind.  Dieselben  sollen  daher 
auch  nur  der  Vollständigkeit  halber  noch  kurz  angeführt  werden. 

Indem  die  in  fauliger  Zersetzung  begriffenen  Ghylusmassen  aus 
dem  Magen  in  den  Darmkanal  gelangen,  kann  stärkere  Flatulenz 
entstehen  und  der  Meteorismus  eine  Steigening  des  allgemeinen 
Unbehagens  und  Drucks  im  Unterleib  veranlassen.  Der  Stuhl  ist 
gewöhnlich  angehalten,  doch  finden  sich  auch  mit  der  Obstipation 
abwechselnde  Diarrhöen.  Der  beim  chronischen  Magenkatarrh  be- 
obachtete Ikterus  verdankt  wohl  immer  seine  Entstehung  der  Fort- 
leitung der  Entzündung  von  der  Schleimhaut  des  Magens  auf  die 
des  Duodenums  und  des  Ductus  choledochus. 

Der  Urin  soll  im  Verlauf  des  chronischen  Magenkatarrhs  be- 
sonders constante  Veränderungen  zeigen  in  Form  von  phosphatreichen 
Niederschlägen. 

Nicht  viel  mehr  Bedeutung  als  die  eben  genannten  Verände- 
rungen des  Urins  haben  die  auf  der  Haut  im  Verlauf  eines  chro- 
nischen Magenkatarrhs  ablaufenden  Vorgänge,  die  Trockenheit, 
Bauhigkeit,  sowie  die  eigentlichen  Ausschläge,  wie  Urticaria  und 
Ekzem  u.  s.  w.  Anscheinend  besonders  autTallend  ist  ein  gewisses 
Wechselverhältniss  zwischen  Haut-  und  Magenerkrankung,  so  dass 
die  Symptome  der  letztem  nachlassen,  während  beispielsweise  ein 
Ekzem  im  Gesicht  autlritt  (s.  W.  Fox  1.  c.  S.  129).  Doch  sind  diese 
Fälle  jedenfalls  selten,  so  dass  Hebra  gerade  von  den  nicht  selten 
bei  E^spepsieen  auftretenden  Ekzemen  betont,  dass  sie  mit  erst- 
genanntem Zustande  nicht  in  einem  Altemationsverhältnisse  stehen, 
und  müssen  sicher  constatirte  Beispiele,  wie  das  oben  angeführte, 

Huidboch  d.  spec  Pathologie  u.  Therafäe.  Bd.  Vn.  2.  5 
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vor  der  Hand  als  zufällige  Combinationeii  jener  beiden  Krankheiten 
angesehen  werden. 

Quälendes  Herzklopfen,  Unregelmässigkeiten  im  Pulse  wurden 
ebentalls  bei  Krauken  mit  chronischem  Magenkatarrh  beobachtet. 
Constanter  und  von  grösserem  Interesse  sind  die  mit  dem  chroni- 
scheu  Magenkatarrh  verbundenen  Störungen  im  Nervenleben 
der  Patienten. 

Abgesehen  vom  Kopfschmerz  und  Schwindel,  der  gelegentlich 
sich  findet') 9  von  der  Schlaflosigkeit,  der  Abgeschlagenheit  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Glieder,  bemächtigt  sich  der  Kranken  eine 
traurige  GemUthsstimmung,  die  auch  ausserhalb  des  Kreises  der 
Krankheitsgetlihle  die  Gedankenrichtung  deprimirend  beeinflusst,  dem 
reichen  Kautmanu  in  den  Musestunden,  wie  Bird  es  drastisch 
schildert,  das  Elend  der  hereinbrechenden  Armuth,  dem  Handwerker 
das  Gespenst  des  Arbeitshauses  im  Gegensatz  zu  den  wirklichen 
Verhältnissen  vor  die  Seele  tUhrt. 

Wir  kennen  bis  jetzt  nicht  die  eigentliche  Ursache  dieser  Be- 
ziehung der  Verdauung8st<irung  zum  Nervensystem,  können  aber  anderer- 
seits die  Abhängigkeit  der  Keactionen  des  letzteren  von  dem  Einflüsse  der 
Verdanung  füglich  nicht  einfadi  in  Abrede  stellen.  Ist  doch  für  die  Geistes- 
richtung  ganzer  Nationen  die  Volksnahrung  maassgebend,  ist  es  doch 
eine  alltäglich  empfundene  Thatsache,  dass  während  des  Verdauungs- 
processes  der  Gedankengang  trilger  wird  und  das  Gefühl  des  Wohl- 
behagens hinter  das  der  Unlust  zurücktritt!  Und  ebenso  lässt  sich  die 
in  lrrenh:luscrn  gemachte  Erfahrung  nicht  leugnen,  dass  im  Verlaufe 
der  mit  Depression  einhergehenden  Geisteskrankheiten  die  Erscheinungen 


1)  Der  im  Gefolge  von  Dyspepsie  beobachtete  Schwindel  ist 
sicher  in  vielen  Füllen  nur  ein  Ausdruck  der  durch  die  Verdauungsstörung  be- 
wirkten Anämie;  in  einzelnen  Heispielen  dagegen  scheint  er  doch  in  einem  directen 
Abhängigkeitsvcrhältniss  zu  den  Magennerven  zu  stehen  und  seine  Bezeichnung 
als  ^Magensch Windel*  mit  Recht  zu  verdienen.  So  klagte  mir  kürzlich  ein 
43 Jähriger  Herr,  dass  er  seit  \)  Jahren,  abgesehen  von  den  dyspeptlschen  Er- 
scheinungen, an  Schwindel  leide.  Derselbe  tritt  Morgens  nie  auf,  vielmehr  immer 
erst  nach  der  Mahlzeit,  namentlich  Abends  und  beim  Sitzen,  so  dass  Patient  auf- 
stehen uiuss,  um  sich  dos  unangenehmen  Gefühls  zu  entledigen.  Wenn  er  um 
eine  Kcke  biegt,  oder  den  Schritt  eines  mit  ihm  Gehenden  einhalten  soll,  befällt 
ihn  ebenfalls  Schwindel.  Derselbe  verschwindet,  sobald  er  Flatus  oder  Aufstossen 
bekommt.  Ausgezeichnet  war  der  Fall  dadurch,  dass  ich  den 
Schwindel  künstlich  hervorrufen  konnte,  wenn  ich  den  liegenden 
Kranken  in  der  Magen^egend  untersuchte,  dabei  etwas  drückte 
und  wieder  aufstehen  Hess,  während  der  Schwindel  ausblieb,  wenn  irh  ihn 
einfach  sich  legen  und  wieder  aufstehen  Hess,  ohne  das  Epigastrium  zu  palpiren. 
Dieses  Verhalten  erinnert  an  Schützenberger's  künstliche  Production  hyste- 
rischer Anfülle  durch  vorübergehende  Pression  der  Ovarien. 
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des  Magenkatarrhs  nicht  selten  sich  unverkennbar  entwickelten,  wie 
auch  ungewohnte  Gemüthsaffekte  die  Verdauung  stören  können,  Er- 
krankungen der  Geschlechtsorgane,  Hysterie  u.  A.  so  gewöhnlich  mit 
Dyspepsie  einhergehen.  Erklärt  werden  kann  aber  diese  Wechsel- 
beziehung zwischen  dem  Nervensystem  und  der  Verdauung  vor  der 
Hand  nicht,  und  selbst  Vermuthungen  über  den  gegenseitigen  Zusammen- 
hang sind  bis  jetzt  nicht  am  Platze,  so  lange  wir  über  die  Bahnen,  in 
welchen  die  Secretionsnerven  für  den  Magen  verlaufen,  so  gut  wie  gar  ^ 
Nichts  wissen  und^die  Selbstvergiftungen  durch  abnorme  Verdauungs-  * 
Vorgänge  so  ausserordentlich  selten  sind.  Die  von  Senator  aufge- 
stellte obenerwähnte  Hypothese,  dass  die  Producte  der  abnormen  Ver- 
dauung :  die  Buttersänre  und  ähnliche  dabei  auftretende  heterogene  Sub- 
stanzen resorbirt  werden  und  vergiftend  auf  die  Centralnerventheile 
wirken  könnten,  würde  wenigstens  einen  Theil  jenes  Zusammenhangs 
verständlich  machen  und  ist  insofern  ganz  besonderer  Beachtung  werth. 

Der  Kräftezustand  und  die  Ernährung  der  Patienten 
leidet  begreiflicherweise  unter  dem  Einfluss  einer  andauernden 
Dyspepsie,  sobald  die  Umsetzung  der  Ingesta  andauernd  gestört  vor 
sich  geht,  die  Resorption  behindert  ist  und  namentlich  ein  grosser 
Theil  der  eingeführten  Nahrung  durch  Erbrechen  wieder  entleert 
wird.  Kommt  dazu  noch  der  Ausdruck  der  hypochondrischen  Ver- 
stimmung, so  können  die  betreffenden  Individuen  frühgealtert  er- 
scheinen. Im  Gegensatz  dazu  ist  die  Gesammtemährung  bei  vielen 
Kranken  mit  chronischem  Magenkatarrh  nicht  merklich  gestört. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  entsprechend  ihrem  Charakter 
ein  langwieriger.  Bei  Vernachlässigung  des  Leidens,  oder  wenn  die 
Ursache  desselben  in  unheilbarer  Erkrankung  anderer  Organe  be- 
steht, ziehen  sich  die  Erscheinungen  des  chronischen  Magenkatarrhs 
Jahre  lang  hin;  selbst  wenn  Genesung  eingetreten  ist,  sind  Becidive 
ganz  gewöhnlich,  wie  auch  Exacerbationen  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit nicht  fehlen.  Zum  Tod  tUhrt  der  chronische  Katarrh  des  Magens 
an  und  flir  sich  nicht,  doch  kann  er  durch  Verschlechterung  der 
Emährungsverhältnisse  znr  Schwächung  des  Organismus  und  so  in- 
direet  zur  Verkürzung  des  Lebens  beitragen. 


Diagnose. 

Da  die  länger  dauernde  Dyspepsie  das  hauptsächlichste  Symptom 
des  chronischen  Magenkatarrhs  ist,  und  diese  selbst  bei  den  meisten 
Krankheiten  des  Magens  ebenfalls  euie  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene Erscheinung  darstellt,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  die 
Diagnose  gewöhnlich  einige  Schwierigkeiten  macht.    Ja  es  muss  so- 

5* 
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gar,  wie  schon  bemerkt,  als  Begel  festgehalten  werden,  dass  maH 
sich  mit  der  Diagnose  eines  chronischen  Magenkatarrhs  erst  be- 
mhigen  darf,  wenn  andere  schwerere  Erkrankungen  des  Magens 
chronischer  Natur,  speciell  das  Ulcus  ventriculi,  das  Carcinom  und 
die  Ektasie  des  Magens  sicher  ausgeschlossen  werden  können.  Die 
für  die  Unterscheidung  jener  Zustände  vom  chronischen  Magen- 
katarrh maassgebenden  Momente  werden  erst  ^i  Besprechung  der 
Diagnose  der  angettlhrten  Magenkrankheiten  einzeln  angeführt  werden. 
In  andern  Fällen  handelt  es  sich  weniger  um  eine  Differentialdiagnose 
zwischen  diesen  und  der  Gastritis  chronica,  als  um  die  Feststellung 
der  die  Magenentzündung  bedingenden  und  unterhaltenden  Grund- 
krankheiten. In  dieser  Beziehung  sei  nur  bemerl^t,  dass  neben  der 
physikalischen  Untersuchung  der  Brust-  und  Unterleibsorganc  die 
Prüfung  der  Beschaffenheit  des  Urins  nie  versäumt  werden  darf,  da 
der  chronische  Morbus  Brightii,  speciell  die  Schrumpftiiere,  unter 
dem  Bild  einer  chronischen  Dyspepsie  verlaufen  und  zu  schweren 
Täuschungen  in  der  Diagnose  Veranlassung  geben  kann. 

Die  Diagnose  der  Dyspepsie  ist  leicht,  die  Einweisung 
derselben  in  eine  bestimmte  Rrankheitskategorie  im  einzelnen  Falle 
gewöhnlich  schwierig  und  die  bestimmte  Diagnose,  dass  chronischer 
Magenkatarrh  und  nichts  Anderes  vorliege,  oft  erst  nach  lang  fort- 
gesetzter Beobachtung  des  Falles  möglich.  Zuweilen  wird  schon  das 
Aussehen  des  Erbrochenen  die  Diagnose  erleichtem,  indem  grössere 
blutige  Beimengungen  entschieden  für  Ulcus  und  Carcinom  sprechen, 
während  ein  reichliches  Schleimerbrechen,  über  dessen  Aussehen 
und  Keaction  oben  näher  die  Rede  war,  ein  specielles  Attribut  des 
chronischen  Magenkatarrhs  darstellt. 


Prognose. 

Da  der  chronische  Magenkatarrh  nicht  direct  zum  Tod  führt,  so 
ist  die  Prognose  quoad  vitam  günstig,  zumal  der  gewöhnlichste  Aus- 
gang der  Krankheit  der  in  Genesung  ist.  Doch  ist  und  bleibt  der 
chronische  Magenkatarrh  ein  hartnäckiges  Uebel,  weil  die  Ursache 
meist  nicht  zu  entfernen  ist,  sei  es,  dass  unheilbare  Lungen-  und 
Herzkrankheiten,  Leberleiden  und  Aehnliches  ihm  zu  Grunde  liegen, 
sei  es,  dass  die  Gewohnheit,  den  Magen  mit  Ingestis,  vor  Allem  durch 
den  Schnapsgenuss,  andauernd  zu  reizen,  so  tief  eingewurzelt  ist, 
dass  therapeutische  Bemühungen  ohne  Erfolg  bleiben. 

Alte  Leute  vertragen,  wie  alle  schwächenden  Krankheiten,  so 
auch  den  mit  Ernährungsstörungen  nothwcndig  verbundenen   chro- 
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nischeii  Magenkatarrh  selbstverständlich  schlechter,  als  jugendliche 
Individuen,  und  trägt  beim  Greise  diese  Krankheit  entschieden  wesent- 
lich dazu  bei,  den  Tod  an  Marasmus  zu  beschleunigen.  Die  günstigste 
Prognose  geben  die  Fälle,  wo  der  Magenkatarrh  entfembaren  Ur- 
sachen seine  Entstehung  verdankt,  besonders  wo  derselbe  durch  un- 
zweckmässige Nahrung,  Chlorose  u.  A.  hervorgerufen  ist. 

Therapie. 

Aus  einer  näheren  Prüfung  der  bei  der  Aetiologie  des  chronischen 
Magenkatarrhs  in  Betracht  kommenden  Momente  erhellt  zur  Genüge, 
wie  selten  und  schwierig  die  Ursachen  dieser  Krankheit  durch  die 
ärztliche  Kunst  entfernt,  oder  auch  nur  in  ihrer  Wirkung  abgeschwächt 
werden  können.  Dass  aber  die  Behandlung  der  Grundkrankheit  ver- 
sucht werden  und  auch  bei  allen  sonstigen  gegen  die  Gastritis  chro- 
nica angewandten  Maassregeln  in  erster  Linie  berücksichtigt  werden 
muss,  bedarf  keiner  weitereu  Auseinandersetzung. 

So  darf  beim  Magenkatarrh,  der  von  Herz-  und  Lungen- 
leiden  abhängig  ist,  der  Umstand,  dass  Digitalis  Appetitlosigkeit, 
Uebelkeit  und  Erbrechen  hervorruft,  nicht  von  der  Darreichung  dieses 
Arzneimittels  abhalten,  da  eben  mit  der  durch  letzteres  erzielten 
Besserung  der  Herzthätigkeit  auch  die  Gastritis  chronica,  die  Folge 
der  Circulationsstörung,  geringer  wird.  Ich  bin  sogar  geneigt,  in 
Fällen,  wo  die  Digitalis  zwar  eine  Beruhigung  und  Stärkung  der 
Herzthätigkeit  bewirkt,  der  das  Herzleiden  complicirendc  Magen- 
katarrh dagegen  trotzdem  nach  wie  vor  gleichmässig  weiterbesteht, 
eine  andere  Ursache,  als  die  Stauung  im  Venensystem  tllr  den 
letzteren  zu  supponiren. 

Die  von  Pfortaderstauungen  abhängigen  Magenka- 
tarrhe verlangen  eine  Berücksichtigung  der  in  Frage  kommenden 
Leberkrankheiten,  können  also  Blutentziehungen  aus  den  Venen  des 
Mastdarms,  den  Gebrauch  von  Saliuis  u.  s.  w.  indiciren. 

Besonders  zu  beachten  bei  der  Behandlung  des  chronischen 
Magenkatarrhs  ist  die  Frage,  ob  derselbe  nicht  in  anämischer 
Grundlage  wurzele.  In  solchen  Fällen  passt  neben  der  Darreichung 
leichter  Eisenpräparate  die  Ordination  von  Salzsäure  (G  8  Tropfen 
in  einem  Weinglase  voll  Wasser  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
zu  nehmen).  Das  Bationelle  einer  solchen  Verordnung  ist,  abgesehen 
von  den  Erfolgen  am  Krankenbett,  besonders  auch  aus  Manasseiu's 
Versucbsresultaten  (s.  o.)  ersichtlich. 

Handelt  es  sich  um  Magenkatarrhe,  welche  durch  Erkältungen 
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«Icr  Haut  her  vorgerufen  wurden,  so  empfiehlt  es  sieh,  türkische  Bäder, 
kalte  Abreibungen  und  ähnliche  hydrotherapeutische  Curverfahren 
gebrauchen  zu  lassen ;  die  letzteren,  wie  das  Tragen  einer  Leibbinde 
von  Flanell  schlitzen  am  besten  vor  Becidiven. 

Am  wenigsten  ist  die  Indicatio  causalis  zu  erfüllen  und  von 
therapeutischen  Maassregehi  etwas  zu  erwarten  in  Fällen,  wo  irre- 
parable Stöiimgen:  Tuberkulose,  Cireinom,  hohes  Alter  u.  s.  w.  dem 
Magenkatarrh  zu  Grunde  liegen,  ebenso  wo  ein  chronischer  Morbus 
Hrightii  zu  Magenentzündung  oder  zu  einer  die  Symptome  der  letzteren 
vortäuschenden  urämischen  Dyspepsie  Veranlassung  gibt  Fast  ebenso 
wenig  darf  nmii  übrigens  von  einem  Verbot  der  Spirituosen  bei  Ge- 
wohnheitstrinkern, oder  von  Diätvorschriften  bei  der  armen,  auf  den 
Genus«  von  Kartoflfeln  n.  s.  w.  angewiesenen  Bevölkerung  sich  ver- 
Hprechcn. 

•  Während  wir  also  die  Grundursache  des  chronischen  Katarrhs 
iür  immer  zu  hellen  nur  selten  im  Stande  sind,  so  gelingt  es  doch 
glücklichorweise  auf  der  anderen  Seite  den  ärztlichen  Bemühungen 
die  nächstliogcndo  Ursache  iWv  die  Unterhaltung  eines  dauernd 
gewordenen  Magenkatarrhs  mit  Erfolg  zu  bekämpfen.  Wir  haben 
gesehen,  dass  im  Gefolge  der  Krankheit  in  der  Magenhöhle  Gährungs- 
processe  Tlatz  greifen,  und  dass  die  Producte  der  letzteren  nicht  ge- 
eignet sind,  eine  ausreichende  Verdauung  der  Ingesta  zu  Stande 
kommen  zu  lassen,  dass  vielmehr  eine  einmal  im  Magen  bestehende 
Gährung  entsprechend  unseren  Erihhnnigen  über  Gährungsvorgänge 
ausserhalb  des  Organismus  die  frisch  in  den  Magen  gelangenden 
Speisen  mit  in  die  abnorme  Umsetzung  hereinzieht.  Es  muss  da- 
her als  erste  und  wichtigste  Aufgabe  für  die  Behand- 
lung' jedes  bedeutenderen  Magenkatarrhs  gelten,  der 
dabei  bestehenden  Mageugährung  Einhalt  zu  thuu.  Zur 
Erreichung  dieses  Zweckes  können  %vir  verschiedene  Wege  ein- 
sehlagen: entweder  hat  man  Medieamente  zu  reichen,  von  welchen 
mit  einiger  Sicherheit  erwartet  werden  kann,  dass  sie  den  Gährungs- 
proeess  zum  Stillstand  bringen,  ohne  eine  Enttenuiug  des  Mageuiu- 
luUis  voraus/uset/.en .  oder  müssen  die  den  Katarrh  unterhaltenden, 
in  Zersetzung  begrilTenen  Speisemassen  nach  Oi>en  oder  Unten  hin 
gründlieh  entleert  wenlen.  um  ftlr  die  später  zuzuttthrendeu  Ingesta 
ein  reines  Verdauungsfeld  /u  sehaften. 

Was  die  eistgenannte  Meth«^de.  der  Dyspepsie  entgegenzulretou, 
beiritVt.  so  besitzen  wir  leider  keine  Arzneimitiel.  deren  gährungs- 
widrige  Krat\  bei  Verdaunng>s:;irungen  über  allen  Zweifel  erhaben 
wäre.     Am  meisten  Ertöl^;  dan   uoeh   von   dem  Kre^'S'.»:  erwartet 
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werden,  oder  von  dem  Gebrauch  des  Benzin,  das  Nannyn  statt 
des  hänfig  unwirksamen  Kreosots  empfiehlt.  Man  gibt  das  letztere 
in  Form  von  Pillen  (0,025—0,05  pro  dosi),  das  Benzin  als  Tropfen 
(20  gutt.  pro  dosi). 

Viel  sicherer  aber  und  principiell  richtiger  verfährt  man  bei 
Anwendung  der  andern  Methode,  indem  man  die  Magenhöhle 
von  dem  zersetzten  Inhalt  durch  Entleerung  desselben 
nach  Oben  oder  Unten  hin  frei  macht. 

Die  Entleerung  nach  dem  Darm  hin  wird  anerkannt  am  besten 
erreicht  durch  den  Gebrauch  alkalisch-salinischer  Mineralwässer,  deren 
Gehalt  an  Glaubersalz  ttlr  die  genannte  Wirkung  ganz  vorzugsweise 
in  Betracht  kommt.  Besonders  beliebt  sind  die  Quellen  von  Carls- 
bad, Marien bad,  Tarasp,  welch'  letztere  wegen  ihres  bedeu- 
tenden Gehalts  an  kohlensauren  Salzen,  speciell  kohlensaurem  Kalk, 
hauptsächlich  bei  Fällen  „mit  hochgradiger  Flatulenz"  passen  sollen. 
Diese  specifische  Wirkung  der  Tarasper  Quellen  bei 
solchen  Patienten  ist  wohl  so  zu  verstehen,  dass  sie  durch  ihren 
Reichthum  an  genannten  Salzen  in  Fällen,  wo  hochgradige  Gährung 
mit  Entwicklung  von  viel  Gas  und  Säure  stattfindet,  die  letztere  zu 
neutralisiren  vermögen  und  den  so  veränderten,  beziehungs- 
weise verbesserten  Inhalt  des  Intestinaltractus  aus 
dem  Körper  herausschaffen,  ehe  neue  nennenswerthe 
Gährung  zu  Stande  kommt.  Die  Anwendung  der  natürlichen 
Glaubersalz- Natronquellen  hat  vor  der  Ordhiation  einfachen  Glauber- 
salzes den  Vorzug,  dass  mit  der  Wirkung  des  Glaubersalzes  zugleich 
diejenige  anderer  (Natron-)  Salze  die  kranke  Magenschleimhaut  trifft, 
deren  heilsamer  Eiufluss  auf  letztere  durch  tausendfache  Erfahrung 
festgestellt  ist  und  von  welchem  imten  noch  weiter  die  Rede  sein 
wird.  Will  man  dagegen  im  einzelnen  Falle  bloss  der  oben  präci- 
sirten  Indicatiou,  der  Entfernung  des  schädlichen  Mageninhalts  Rech- 
nung tragen,  so  kann  man  immerhin  statt  des  Mineralwassers  künst- 
liches Karlsbadersalz  (ziemlich  reines  Glaubersalz)  in  Wasser  gelöst 
in  Anwendung  bringen.  Jedenfalls  muss  nach  dem  Angefllhrten  als 
erste  Regel  hierbei  gelten,  soviel  Wasser  oderSalzdem 
kranken  Intestinalkanal  zuzuftlhren,  dass  mehrere 
wässrige  Stuhlgänge  dadurch  erzielt  werden.  Andere 
Abttihrmittel  als  die  genannten  zu  ordiniren,  halte  ich  nicht  filr 
richtig,  da  wir  mit  den  letzteren  obigen  Zweck  bei  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  ja  vollständig  und  ohne  jede  schlechte  Neben- 
wirkung erreichen.  Höchstens  dUrtle  es  sich  empfehlen  bei  Kran- 
ken mit  hartnäckiger  Verstopfung  und  Atonie  der  Magenschleimhaut 
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die  Cur  statt  mit  Karlsbaderwasser  mit  einer  stärkeren  Kochsalz- 
quelle, z.  B.  Mergentheim  oder  Kissingen,  zu  eröflFheu. 

Die  Entleerung  des  Mageninhalts  nach  oben  erscheint  von 
Vornherein  bei  weitem  rationeller,  als  die  oben  angel^hrten  Metho- 
den, mit  welchen  eine  Forttreibung  des  abnorm  beschaffenen  Speise- 
breis nach  dem  Darm  hin  bezweckt  wird,  indem  jener  bei  seiner 
Entfernung  nach  Oben  nicht  nur  aus  dem  Magen  anstritt,  sondern 
damit  den  Körper  überhaupt  verlässt.  Von  diesem  Gesichtspunkt 
aus  wird  femer  dasjenige  Mittel  am  meisten  Vertrauen  verdienen, 
das  die  vollständigste  Entleerung  des  Magens  ermöglicht.  Eine 
solche  gelingt  nur  durch  Anwendung  der  Magenpumpe.  Die  da- 
durch erfolgende  Entlastung  und  Reinigung  des  Organs  wirkt,  wie 
namentlich  die  neuerdings  publicirten  Erfahrungen  Schliep's  be- 
weisen, ganz  vortrefflich  in  Fällen  von  einfachem  Katarrh  des  Magens, 
und  sollte  die  Auspumpung  im  Beginn  der  Behandlung  des  Leidens 
nie  unterlassen  werden.  Stehen  derselben  unüberwindliche  Hinder- 
nisse von  Seiten  der  Patienten  entgegen,  wie  also  beispielsweise  der 
Umstand,  dass  bei  dem  Versuch,  die  Sonde  anzulegen,  Ohnmacht 
eintritt,  oder  dass  der  Patient  trotz  allen  Zuredens  standhaft  sich 
weigert,  die  Procedur  an  seiner  Person  vornehmen  zu  lassen,  so  ist 
die  Verordnung  von  Brechmitteln  indicirt:  von  Rad.  Ipecacuanhac, 
oder  am  besten  aus  den  oben  (s.  acuter  Magenkatarrh)  angegebenen 
Gründen  von  Apomorphin.  Durch  die  Brechmittel  und  noch  mehr 
durch  die  Auspumpung  wird  übrigens  nicht  nur  der  abnorm  be- 
schaffene gährcnde  Speisebrei,  sondern  auch  der  zähe,  den  Magen- 
wänden fest  anhaftende  Schleim  und  damit  em  Hindemiss  für  die 
ungeschwächte  Einwirkung  des  Magensafts  auf  die  in  den  Magen 
gelangenden  Speisen  aus  der  Magenhöhle  entfernt. 

Eine  einmalige  Anwendung  der  angettihrten  Entleerungs- 
methoden wird,  wie  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  kaum  jemals 
genügen,  die  kranke  Magenschleimhaut  zum  normalen  Verhalten  zu- 
rückzuftihren,  selbst  wenn  dieselbe  nach  geschehener  Entleerung  des 
Magens  vor  neuen  Insulten  sorgfältig  geschützt  wird.  Vielmehr  wird 
erst  durch  eine  regelmässig  wiederholte  Auspumpung  oder  eine  länger 
dauernde  Carlsbadcr  Cur  der  Magenschleimhaut  die  Möglichkeit  ge- 
geben, auszuheilen. 

Ist  auf  die  angegebene  Weise  die  kranke  Magenschleimhaut 
gleichsam  zur  Heilung  vorbereitet,  so  ist  nunmehr  die  wichtigste 
Indication,  alle  Reize  fern  zu  halten,  die  einer  solchen  ent- 
gegenstehen. Vollständig  genügt  wird  dieser  Indication  nur,  wenn 
eine  Zeit  lang  gar  keine  Speisen  mehr  in  den  Magen  gelangen,  in- 
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dem  ja  selbst  die  reizloseste  Nahrang  die  kranke  Schleimhaut  zur 

Tliätigkeit  anregt   und   so   den   ruhigen   Äusheilnngsprocess  stören 

kann.    FUr  schwere  Fälle  ist  es  daher  auch  immerhin  empfehlens- 

irerth,  die  Zufuhr  der  Speisen  per  os  ganz  auszusetzen  und  eine 

Zeit  lang  die  Kranken  vom  Rectum  aus  zu  ernähren. 

Unter    den    Klysmata    nutrientia    sind    hauptsächlich    die 
Fleisch  pankreasklystiere  (s.  Magengeschwürs.  — )zu  empfehlen; 
im  Falle  Pankreasdrüsen  nicht  zu  beschaften  sind,   kann   man  die  In- 
jection  von  Eiweisslösunpjcn  versuchen,  welche  ans  Eiern   so   zu- 
bereitet sind,  dass    „das    gewöhnliche  Hühnereiweiss   mit    11/2  Volum 
^V^asser  abgerührt  und  nachdem   es   mehrere  Stunden    unter    häufigem 
Umrühren  gestanden  hat,  fi Itrirt  wird".     Die  Resorptionsversuche   von 
Czerny  und  Latschenberger^  sprechen  zu    Gunsten   dieser  Be- 
schaffenheit  der   Injectionsmasse ,    über    deren    therapeutischen   Werth 
ich  übrigens  vor  der  Hand  noch  zu  wenig  eigene  Erfahrung  besitze. 

In  den  leichteren  Fällen  gentigt  indessen  die  Verordnung  einer 
leicht  verdaulichen  Diät.    Die  Frage  über  die  „ Lciehtvcrdau- 
lichkcit"    der   einzelnen   Nahrungsmittel    kann    von    verschiedenem 
Standpunkt  aus  beurtheilt  werden.    Im  Allgemeinen   muss  nach 
den  neueren  Erfahrungen  über  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  ein 
Theil  der  Nahrungsmittel  den  Magen  und  oberen  Theil  des  Darms 
passirt,  sowie  nach  unseren  Kenntnissen  von  der  Resorptionskraft 
des  Dickdarms  in  den   letzteren  ein  nicht  geringer  Theil  des  Ver- 
dauungggeschäftes  verlegt  werden,  und  ist  deswegen  eine  einseitige 
Berücksichtigung  der  Einwirkung  des  Magensafts  auf  die  Ingesta 
bei  der  Beurthcilung,  ob  ein  Nahrungsmittel  verdaulicher  ist,  als 
ein  anderes,  nicht  am  Platze;   die  Frage  wird  vielmehr  nur  ent- 
schieden durch  die  Bestimmung  des  Grades,  wie  weit  die  Speisen 
während  ihres  Laufs  durch   den  ganzen  Darmkanal  von  den  Ver- 
^^nugssäften  verändert  werden  und  dabei  ihren  Gehalt  an   Stick- 
stoff, Fett  etc.  zur  Ernährung  des  K()q)er8  abgeben.    Bei  Magen - 
^''anken  dagegen  wird  der  Begriff  der  Leichtverdaulichkeit  ganz 
Gliders  aufgefasst  werden  müssen.    Für  solche  Patienten  wird  eine 
Speise  um  so  mehr  als  leicht  verdaulich  gelten,  je  rascher  dieselbe 
den' kranken  Magen  verlässt,  je  weicher  ihre  Consistenz,  je  weniger 
rauh  ihre  Oberfläche  ist  etc.,  je  weniger  mit  einem  Wort  die 
Thätigkeit    des    unter    pathologischen    Verhältnissen 
**ehenden   Organs   durch  die  Verarbeitung  des  betref- 
fenden Nahrungsmittels  in  Anspruch  genommen  ist. 

1)  Virchow's  Archiv.  Ud.  59.  S.  l  ff.    Wicl,  Tisch  fttr  Magenkranke.  1S75. 
•^»  wo  von  Versuchen  KussmauTs  und  WiePs  mit  diesen  Lösungen  die 
^^  i«t;  über  die  Resultate  derselben  ist  bis  jetzt  Nichts  bekannt. 
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So  wtinschenswerth  es  nun  auch  wäre,  dass  weitere  Versuche 
über  die  Verdaulichkeit  der  einzelnen  Nahrungsmittel  im  Allgemeinen 
von  physiologischer  Seite  aus  gemacht  würden,  so  wenig  darf  man 
sich  dem  Glauben  hingeben,  dass  hiermit  auch  schon  für  die  Ent- 
scheidung der  Frage  über  die  richtige  Ernährung  der  Magenkranken 
viel  geschehen  sei.  Denn  abgesehen  von  dem  verschiedeneu  Stand- 
punkt, den  wir,  wie  oben  bemerkt,  bei  der  Beurtheilung  einer  Diät 
fllr  Magenkranke  überhaupt  einzunehmen  haben,  wird  die  Leicht- 
verdaulichkeit einer  solchen  im  Speciellen  noch  ausserdem  bestimmt 
durch  die  Individualität,  die  Constitution  des  Kranken,  die  Ge- 
wöhnung an  gewisse  Nahrungsmittel,  vorgefasste  Meinungen  über 
Geschmack  und  Werth  derselben  und  Aehnliches,  vor  Allem  aber 
durch  die  besondere  Art  der  Magenerkrankung,  die  für  die  Wahl 
der  Diät  im  einzelnen  Falle  immer  in  erster  Hinsicht  maassgebend 
sein  muss.  Wir  sind  demnach  vor  der  Hand  noch  darauf  ange- 
wiesen, über  die  Verdaulichkeit  und  die  Wahl  der  Diät  fllr  Magen- 
kranke fast  ausschliesslich  nach  unscm  Erfahrungen  am  Krankenbett 
zu  entscheiden,  und  haben  wir,  glaube  ich,  in  dieser  Frage  um  so 
mehr  ein  Recht,  den  empiristischen  Standpunkt  festzuhalten,  als 
wissenschaftliche,  beweisende  Versuche  in  diesem  Kapitel  der  Phy- 
siologie wenigstens  in  grösserem  Maassstab  bis  jetzt  nicht  vorliegen 
und  andererseits  an  der  Ausbildung  der  Diätetik  der  Einzelne,  wie 
ganze  Völker  seit  Jahrtausenden  unbewusst  gearbeitet  haben  und 
täglich  noch  arbeiten. 

Wir  bescheiden  uns  daher,  kurz  die  Speisen  anzuführen,  die 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  als  leichtverdaulich  im  Allgemeinen 
gelten  und  bei  Magenkrankheiten,  speciell  beim  chronischen  Magen- 
katarrh, angewandt  werden  können. 

Die  hauptsächlich  aus  Kohlehydraten  bestehenden  Nahnmgs- 
mittel  sind  bei  Magenkranken  nur  in  beschränkter  Menge  zu  ge- 
statten. Denn  so  leicht  verdaulich  im  Allgemeinen  dieselben  sind, 
da  sie  auch  ganz  ohne  die  betrcflfenden  Verdauungssäfte  einfach 
durch  den  Milchsäuregährungsprocess  schliesslich  gel()8t  nnd  resorbirt 
werden  können,  die  Thätigkeit  der  Digestionsorgane  also  so  wenig 
als  möglich  in  Anspnich  nehmen,  so  eignet  sich  ihre  Zufuhr  in  reich- 
licherem Maasse  bei  Magenkranken  deswegen  gar  nicht,  weil  die 
abnormen  oben  besprochenen  Gälirungsproductc  gerade  durch  sie 
gebildet  werden.  Sie  müssen  daher  aus  dem  Speisenzettel  fllr  Magen- 
kranke womöglich  ganz  weggelassen  werden,  oder  darf  in  leichteren 
Fällen  nur  gestattet  werden:  etwas  Weissbrod,  Biscuit,  Zwieback; 
von  Gemüsen  die  zartesten,  wie  Spargel,  junger  Hopfen,  enthülste 
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Zackererbsen,  junge  Carotteu,  Kartoffelpüree,  von  Allem  jedenfalls 
nur  spärliche  Mengen. 

Nicht  weniger  bedenklich  ist  es,  Patienten  mit  chronischem 
Magenkatarrh  den  Genuss  von  Fetten  zu  gestatten.  Abgesehen 
davon,  dass  von  Fett  umhüllte  Bissen  dem  Magensaft  schwer  zu- 
gänglich sind  und  deswegen  der  durch  diesen  Saft  erfolgenden  „Vor- 
verdanung''  nicht  unterliegen ,  können  sich  fette  Säuren  aus  den 
Fetten  im  Magen  abspalten  und  zu  dem  lästigen  Aufstossen  sauren, 
ranzig  schmeckenden  Mageninhalts,  Sodbrennen  u.  s.  w.  das  Ihrige 
beitragen. 

Wir  kommen  also  nach  dem  Voranstehenden  zu  dem  Schluss, 
dass  zur  Hauptnahrung  bei  Magenkranken  weder  die  Kohlehydrate, 
noch  die  Fette  sich  eignen,  und  es  bleibt  nunmehr  nur  noch  die 
Entscheidung  der  Frage  übrig,  ob  die  Classe  der  Eiweisskörpcr 
bzw.  die  eiweissreichen  Stoffe  bei  Magenkranken  als  Nahrungsmittel 
ohne  Weiteres  verwendet  werden  können.  A  priori  betrachtet 
stehen  dieselben  an  Verdaulichkeit  hinter  den  Kohlehydraten  zurück, 
weil  diese,  wie  schon  bemerkt,  bei  ihrer  Umsetzung  und  Resorption 
die  Mitwirkung  der  Verdauungssäfte  unter  Umständen  gar  nicht 
brauchen,  die  Verdauung  der  Eiweissköri)er  dagegen  ohne  diese  Mit- 
wirkung unmöglich  ist.  Auf  der  andern  Seite  gehen  die  Eiweiss- 
körpcr aber  weniger  leicht  in  abnorme  Zersetzung  über  und  kann 
ihre  Verdaulichkeit  durch  die  Art  der  Zubereitung  bedeutend  erhöht 
werden.  Ausserdem  sind  die  verschiedenen  einzelnen  Eiweisskörpcr 
und  Albuminoidc  in  sehr  verschiedenem  Gnade  der  Digestion  zugänglich. 

Was  zunächst  den  Genuss  von  Eiern  betrifft,  so  lasse  ich  die 
Patienten  dieselben  nur  in  weichgekochtem  Zustand  geniessen,  da  sie 
nur  so  leichtverdaulich  sind,  während  hartgekochte  und  rohe  Eier 
als  schwerverdaulich  bezeichnet  werden  müssen. 

Das  Fleisch  darf  im  Allgemeinen  nicht  zu  frisch  zur  Zuberei- 
tung benutzt  werden,  indem  die  beim  Liegen  des  Fleisches  allmäh- 
lich überhandnehmende  Säuerung  die  Wirkung  des  Pepsins  im  Magen 
unterstützt  und  vor  Allem  auch  die  Umbildung  der  leimgebenden 
Stoffe  zu  Leim  einleitet,  einen  Process,  der  nunmehr  leichter  im 
Magen  sich  vollenden  kann.  Am  wenigsten  Verdauungsbeschwerden 
machen  anerkannt  die  drüsigen  Organe  von  jungen  Thieren  und  das 
weisse  Fleisch  von  Geflügel,  so  also  das  Bruststück  vom  Huhn,  das 
Fleisch  junger  Tauben,  die  Thymusdrüse  vom  Kalb  u.  A.  Letztere 
wird  wohl  deswegen  so  leicht  verdaut,  weil  „ihr  Bindegewebe  durch 
die  Zubereitung  schon  halb  in  Leim  umgewandelt  ist"  (Brücke). 
Auch  das  Fleisch  von  Fischen  scheint  trotz  der  gegentheiligen,  ziem- 
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lieh  allgemein  verbreiteteu  Annahme  in  gesottenem  Zustand  ohne 
Fett  genossen  leicht  verdaulich  zu  sein,  wenigstens  steht  dasselbe 
in  der  Tabelle,  welche  Beanmont  nach  seinen  Erfahrungen  über 
die  Verdaulichkeit  der  einzelnen  Speisen  an  St.  Martin  au^estellt 
hat,  in  dieser  Beziehung  über  allen  andern  Fleischarten.  Gekochtes 
Kalbfleisch  gestatte  ich  ebenfalls  gewöhnlich  den  Magenpatienten. 
Den  Genuss  von  Bindfleisch  können  manche  derselben  sich  nicht  ver- 
sagen; ich  lasse  dasselbe  aber  nur  rosa  gebraten  gemessen,  einge- 
denk der  alten  culinarischen  Begel,  dass  das  zu  gare  Braten,  wie 
das  Auskochen  das  Fleisch  zäh  macht,  eine  Begel,  welche  durch 
die  Versuche  Fick's  von  wissenschaftlichem  Standpunkt  aus  eine 
Stutze  bekommt,  indem  nach  dessen  Erfahrungen  gekochtes  Fleisch 
von  einem  und  demselben  Verdauungssaft  3  Mal  langsamer  verdaut 
wird,  als  rohes.  Wie  beim  Verzehren  anderer  Nahrung,  so  mnss 
auch  bei  dem  des  Fleisches  stets  darauf  gehalten  werden,  dass  die 
einzelnen  Stücke  vor  dem  Verschlucken  fein  gekaut  werden  und  dass, 
aus  den  oben  angegebenen  Gründen,  keine  fette  Sauce  dazn  ge- 
nossen wird. 

Eine  besondere  Besprechung  verlangt  noch  als  leichtverdauliches 
Nahrungsmittel  die  Milch.  Sie  gilt  bekanntlich  für  das  natürlichste 
der  Nahrungsmittel,  und  gehört  auch  unstreitig  zu  den  leichtverdau- 
lichen Speisen,  weil  das  aus  ihr  im  Magen  ausgefällte  Casein  sich 
relativ  leicht  löst,  die  weichen  Flocken  keine  mechanischen  Läsionen 
der  Magenschleimhaut  machen  und  einzelne  Partien  der  eingeführten 
Milch  den  Magen  rasch  verlassen.  Anerkanntermassen  wird  sie 
denn  auch  von  den  meisten  Magenkranken  vortrefflich  vertragen, 
doch  gibt  es  Fälle,  wo  das  Casein  ungewöhnlich  fest  gerinnt  und 
schwerer  löslich  ist ;  ausserdem  gährt  sie  bei  manchen  Patienten  sehr 
rasch  und  stark,  wahrscheinlich  aus  demselben  Grunde  und  unter 
denselben  abnormen  Bedingungen,  durch  welche  die  Milchsänre- 
gährung  au  dem  Amylum  in  stärkerem  Grade  und  grösseren  Dimen- 
sionen, als  normaler  Weise  im  Magen  sich  vollzieht  (s.  o.). 

Da  demnach  selbst  der  Genuss  der  sehr  leicht  verdaulichen  Milch 
in  manchen  Fällen  noch  Beschwerden  macht,  so  sind  wir  unter  solchen 
Umständen  gezwungen,  zu  künstlicher  Nahrung  unsere  Zuflucht  zu 
nehmen,  zu  einem  Präparat,  von  dem  angenommen  werden  kann, 
dass  es  leichter  verdaulich  ist,  als  die  natürlichen  Nahrnngsstoffe, 
weil  an  demselben  ausserhalb  des  Organismus  eine  künstlich^ 
Vorverdauung  vorgenommen  ist.  Ein  solches  Präparat  ist  die  vot^ 
J.  Bosenthal  und  mir  dargestellte  Fleisehsolution,  deren  Wert\^ 
als  Nahrungsmittel  ftir  Magenkranke  im  Kapitel  des  Magengeschwti^^ 
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ftir  dessen  Behandlung  das  Präparat  ganz  besonders  sieh  eignet,  eine 
eingehendere  Besprechung  finden  wird. 

Nur  in  wenigen  Fällen,  vor  Allem  bei  der  Atonie  der  Magen- 
schleimhaut, wird  mit  der  Verordnung  einer  leichtyerdaulichen  Diät 
Nichts  genützt,  sondern  im  Gegentheil  sogar  geschadet.  Unter  solchen 
Umständen  wird  man  zwar,  um  Gährungen  möglichst  zu  vermeiden, 
wie  bei  den  anderen  Formen  des  chronischen  Magenkatarrhs,  sich 
hauptsächlich  an  die  Fleischdiät  zu  halten  haben,  doch  braucht  man 
mit  der  Bestimmung  der  einzelnen  Speisen  nicht  so  ängstlich  zu  sein, 
als  sonst.  Haben  sich  solche  an  mangelhafter  Magensaftabscheidung 
leidende  Patienten  an  den  regelmässigen  Genuss  scharfer  Gewürze 
und  ähnlicher  Magenreizmittel  gewöhnt,  so  versuche  man  eine  ganz 
allmähliche  Entziehung  derselben  oder  setze  wenigstens  an  ihre  Stelle 
den  Gebrauch  unschädlicher,  die  Magenschleimhaut  zu  stärkerer 
Secretion  anregender  Mittel.  Solche  Mittel  besitzen  wir  im  kalten 
Wasser  (Eis),  in  den  Alkalien,  die  gewöhnlich  unter  solchen  Um- 
ständen in  Form  des  Emser  oder  Luhatschowitzer  Wassers  gereicht 
werden,  femer  in  den  sog.  Amaris.  Die  Wirkung  der  letzteren  ist 
jedenfalls  eine  complicirte:  zunächst  wird  durch  dieselben  die  Speichel- 
secretion  eine  reichlichere  und  damit  auch  die  Abscheidung  des 
Magensaftes  vermehrt,  weil  der  Speichel  verschluckt  die  Magen- 
schleimhaut zu  energischer  Secretion  anregt,  weiterhin  ist  es  durch 
die  Versuche  H.  Kohl  er 's')  wahrscheinlich  gemacht,  dass  durch 
die  anter  dem  Einfluss  jener  Mittel  zu  Stande  kommende  Blutdruck- 
Steigerung  auch  die  Secretion  der  Magenschleimhaut  steigt,  und  end- 
lich dürfen  die  Amara  vielleicht  auch  als  gährungswidrige*)  Mittel 
betrachtet  werden.  Besonders  empfohlen  sind  Quassia,  Calamus, 
Gentiana,  Liehen  Islandicus,  Colombo  u.  A.  In  ähnlicher  Weise 
ist  wohl  auch  die  Wirkung  des  sonst  im  Vergleich  zu  den  im  Ganzen 
sehr  unschuldigen  Amaris  so  diflferenten  Strychnius  als  Stomachi- 
CTims  zu  erklären. 

Von  Getränken  ist  noch  am  ehesten  etwas  Rothwein  mit 
Wasser  vermischt  zu  gestatten,  obgleich  es  gewiss  richtiger  ist, 
von  dem  Genuss  der  Alcoholica  ganz  abzusehen  und  in  Fällen,  wo 
fie  Zufuhr  von  Wein  dringend  geboten  erscheint,  denselben  per  rectum 
dem  Patienten  einzuverleiben.  Ganz  verwerflich  ist  es,  dem  Drängen 
der  Patienten  nachzugeben  und  den  Genuss  leichtgährenden  Biers 
oder  grösserer if  engen  eines  säuernden  Weins  zu  gestatten.    Belästigt 


^)^Jf'(fer     phjaiol  Therapeutik  etc.  ISi5.  S.  142. 
2;^%^^t  S.   144. 
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die  Patienten  das  Geftllil  stärkeren  Durstes,  so  >vird  sieh  am  meisten 
empfehlen,  die  Kranken  Eisstücke  schlucken  zu  lassen,  da  hier- 
durch ausser  der  Stillung  des  Durstes  eine  anregende  Wirkung  auf 
die  Secretion  der  Magenschleimhaut  erzielt  wird. 

Neben  der  Einhaltung  der  abgehandelten  Diät  erfordert  in  vielen 
Fällen  die  ludicatio  morbi  den  curmässigen  Gebrauch  von  alka- 
lischen Mineralquellen. 

Das  kohlensaure  Natron,  welches  die  hierher  gehörigen 
Quellen  enthalten,  scheint  nicht  nur  den  übermässigen  Gehalt  an 
Säure  im  Magen  abzustumpfen,  sondern,  was  viel  wichtiger  ist,  eine 
erneute  nachhaltige  Seeretion  von  Magensaft  auf  der  kranken  Schleim- 
haut hervorzurufen.  Wenigstens  darf  diese  Wirkung  nach  unseren 
Erfahrungen  über  die  Folgen  des  Einbringens  von  Sodalösnngen  in 
den  Magen  von  Fistelhunden  vorausgesetzt  werden.  Dem  entsprechen 
denn  auch  die  Wirkungen  der  einfachen  alkalischen  Wässer  von 
Vichy,  Geilnau  u.  s.  w. 

Anscheinend  noch  energischer  wirken  die  alkalischen  Quellen, 
welche  neben  dem  kohlensauren  Natron  auch  Chlornatrinm  ent- 
halten und  sind  dieselben  hauptsächlich  gegen  die  atonischen  Formen 
des  Magenkatarrhs  empfohlen.  Die  warmen  dieser  Quellen  Ems 
und  Royat  wirken  wegen  der  höheren  Temperatur  ihres  Waissers 
milder,  als  die  kalten,  wie  Luhatschowitz,  der  Tönnissteiner 
Heilbrunnen  u.  a. 

Zu  dieser  Wirkung  des  kohlensauren  und  salzsauren  Natrons 
tritt  noch  diejenige  des  schwefelsauren  Natrons  hinzu  beiden 
gegen  den  chronischen  Magenkatarrh  besonders  berühmten  Quellen 
von  Carlsbad,  Tarasp  u.  a.  Eine  Hauptwirkung  derselben  be- 
steht in  einer  Anregung  der  Peristaltik,  die  stärker  ist,  als  die  durch 
die  vorhergehende  Classe  von  Mineralquellen  her^'orgerufene.  Der 
Nutzen  einer  solchen  ist  schon  oben  näher  erörtert. 

Endlich  kommt  bei  der  Beurtheilung  der  Gesammtwirkung  der 
verschiedenen  Brunnen  noch  ihr  verschiedener  Gehalt  an  freier 
Kohlensäure  in  Betracht.  Man  nimmt  an,  dass  dieses  Gas  in 
Berührung  mit  der  Schleimhaut  des  Magens  die  Secretion  von  Magen- 
saft anrege,  durch  Aufstossen  andere  im  Magen  durch  Gährangs- 
processe  entstandene  Gase  mit  nach  Oben  reisse  und  ein  Gefühl  von 
Wärme  und  Erleichterung  erzeuge. 

Es  scheint  mir  übrigens  bis  jetzt  unmöglich,  näher  präcisirte 
Indicationen  tlir  den  Gebrauch  der  einzelnen,  in  die  Kategorie  der 
alkalischen  Quellen  gehörigen  Mineralwässer  aufzustellen.  Die  all- 
gemeinen Gesichtspunkte,  von  welchen  man  bei  der  Verordnung  einer 
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Brannencar  gegen  den  chronischen  Magenkatarrh  ausgehen  dürfte, 
sind,  wie  ich  annehme,  praeter  propter  in  dem  Voranstehenden  ent- 
halten. Das  besondere  Hervortreten  eines  Symptomes  im  Bilde  der 
Krankheit,  die  Constitution,  die  äusseren  Verhältnisse  des  Patienten 
u.  dgl  sind  im  speciellen  Falle  gewöhnlich  für  die  Wahl  dieses  oder 
jenes  Bades  bestimmend. 

Nach  den  oben  ausgesprochenen  Grundsätzen  wird  in  den  meisten 
Fallen,  wenn  ausser  dem  abgehandelten  Regime  noch  weitere  Maass- 
regeln noth wendig  erscheinen  sollten,  die  Darreichung  von  Salz- 
säure indicirt  sein,  während  die  Ordination  von  Pepsin  nur  dann 
von  Nutzen  zu  sein  verspricht,  wenn  die  Verdauung  trotz  der  Zufuhr 
von  Salzsäure  noch  zu  langsam  und  ungenügend  vor  sich  geht,  oder 
wenn  die  Magensaftsecretion  in  toto  verringert  ist,  wie  in  den  Zu- 
ständen von  Atonie  der  Magenschleimhaut.  Vielleicht  liegt  ein  solches 
Verliältniss  auch  dem  Magenkatarrh  von  scrophulösen  Kindern  zu 
Grunde,  gegen  welchen  W.  F  o  x  den  Gebrauch  von  Pepsin  ganz  be- 
sonders empfiehlt.  Da  das  „französische"  Pepsin  ein  Gemisch  von 
Pepsin,  Peptonen  und  Milchsäure  darstellt,  so  ist  dessen  Wirksam- 
keit bei  manchen  Fällen  von  Magenkatarrh  schon  deswegen  verständ- 
lich, weil  bei  Verabreichung  dieses  Präparates  neben  dem  Ferment 
auch  Säure  zugleich  zur  Wirkung  kommt. 

Treten  einzelne  Erscheinungen  in' dem  Krankheits- 
l^ild  besonders  stark  hervor,  oder  weichen  dieselben  nicht 
dem  bisher  beschriebenen  Curverfahren,  so  ist  eine  specielle  Behand- 
l^g  dieser  Einzelsymptome  geboten  : 

Intensiv  saures  Aufstossen  und  das  damit  gewöhnlich  ver- 
bundene lästige  Sodbrennen  verlangt  zuweilen  den  Gebrauch  der 
Antacida,  doch  hüte  mau  sich,  dieselben  in  zu  grossen  Dosen  und 
^  regelmässig  zu  geben,  da  ihr  Nutzen  jedenfalls  nur  ein  vorüber- 
gehender ist  und  die  Neutralisirung  des  Magensaftes  durch  , diese 
Mittel  nach  dem,  was  oben  über  die  Gährung  gesagt  wurde,  unter 
Umständen  mehr  Schaden  als  Nutzen  stiften  kann. 

Der  leichte  Schmerz  und  dumpfe  Druck  verlangt  sehr  selten  ein 
tiierapeutisches  Einsehreiten.  Aqua  Laurocerasi  mit  Mori)hium,  ein 
paar  Blutegel,  starke  und  schwache  Hautreize  bilden  die  gewöhnlich 
dagegen  verordneten  Mittel.  Wismuth  und  salpetersaures  Silber,  ur- 
sprünglich gegen  die  Cardialgieen  speciell  angewandt,  sind  auch  gegen 
den  chronischen  Magenkatarrh,  wie  gegen  andere  Magenkrankheiten 
empfohlen.  Das  erstere  Metall  (in  Form  des  Bismuthum  sub- 
nitricum)  ist  nach  Fox  sogar  „von  allen  einzelnen  Mitteln  das 
einzige,  das  sich  in  der  Regel  am  wirksamsten  erweist".    Doch  gibt 
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Fox  selbst  das  Mittel  bald  mit  Magnesia,  bald  mit  Morphium  und 
Blausäure  und  sieht  die  Indication  zu  seiner  Darreichung  zum  Theil 
in  dem  verschiedenen  Aussehen  der  Zunge ;  auch  ist  trotz  der  tausend- 
fachen Anwendung  des  Mittels  bis  jetzt  nicht  klar  geworden ,  in 
welchen  Fällen  Nutzen  von  demselben  erwartet  werden  darf  und  in 
welchen  nicht,  so  dass  es  gerathen  sein  wird,  das  Mittel  erst  dann 
anzuwenden,  wenn  man  mit  einem  planmässig  geleiteten  Cnrver- 
fahren  nicht  zum  Ziel  kommt  und  schliesslich  nur  noch  das  Probiren 
übrig  bleibt. 

Das  Erbrechen  muss  mit  den  übrigen  Zeichen  des  Magen- 
katarrhs unter  Einhaltung  des  oben  angegebenen  therapeutischen  Ver- 
fahrens verschwinden.  Besonders  auilallend  ist  der  Nachlass  dieses 
Symptoms  nach  Anwendung  der  Magenpumpe.  Hat  man  Anlass, 
noch  speciell  dagegen  einzuschreiten;  so  geschieht  diess  mit  den  ge- 
wöhnlich dagegen  gebrauchten  Mitteln:  Eispillen,  Opium  u.  s.  w. 

Um  die  Obstruction  zu  heben,  genügt  ebenfalls  gewöhnlich 
der  Gebrauch  des  Carlsbadcr  Wassers,  des  Kissinger  Sagoczy  oder 
eines  ähnlichen,  oben  angeführten  natürlichen  Mineralwassers,  auch 
wirkt  die  Magenpumpe  oft  in  diesem  Smne,  so  dass  es  nicht  nöthig 
ist,  daneben  noch  ein  Abführmittel  zu  reichen.  In  Fällen,  wo  trotz- 
dem eine  hartnäckige  Stuhlverstopfung  vorhanden  ist,  oder  nach  einer 
Carlsbader  Cur  gleichüiässig  weiter  fortbesteht,  sind  Abführmittel  am 
Platze.  Man  wählt  gewöhnlich  Rhabarberpillen  (Extract.  Rhei  compos. 
0,2 — 0,5  pro  dosi)  oder,  um  ausschliesslich  auf  den  Dickdarm  zu 
wirken,  mit  einigem  Recht  speciell  die  AIo€  und  das  Extractam 
Colocynthidis. 

Um  die  Reconvalescenz  rascher  in  Gang  zu  bringen,  ist  es 
schliesslich  räthlich,  abgesehen  von  einer  nicht  zu  schwer  verdau- 
lichen, tonisirenden  Ernährung,  die  vom  chronischen  Magenkatarrh 
Genesenden  ein  eisenhaltiges  Mineralwasser,  Pyrmonter-,  Schwal- 
bacher-,  Spaaer-  oder  ein  ähnliches  Wasser  gebrauchen  zu  lassen. 
Auch  dürfte  bei  einem  in  die  Reconvalescenz  nachgeschleppten  Torpor 
der  Magenschleimhaut  die  Verordnung  eines  Seebades  sich  ganz  be- 
sonders empfehlen. 
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Ulms  YentricHli  simplex  (Cruveilhier). 

83^11.:  Ulcus  rotundum,  perforans,  chronicum,  corrosivum,  Oastrohelkoma. 

Hagengeschwflr  (im  engern  Sinne). 
S}7i. :  Bundes,  chronisches  etc.  Magengeschwür. 
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Archiv  für  phys.  Heilkunde.  1852.  S.  516.  —  Virchow,  Historisches  u.  s.  w.  zur 
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—  Derselbe  ibid.  42  u.  43.  —  Derselbe,  ibid.  1869.  No.  39.  —  Ebstein. 
€omplic.  der  Trichinose  mit  d.  corrosiven  Magengeschw.  Wiener  medic.  Presse 
18H6.  No.  12.  —  Derselbe,  Virchow*s  Archiv  40.  1867.  —  Klebs.  Handb.  der 
^thoLAnat.  1868.  S.  181.  —  Steiner,  Diss.  Berolin  166S  praes.  Virchow.  — 
Wollmann,  Diss.  Berol.  1868  praes.  Virchow.  —  Pavy,  On  gastric  erosion. 
GuyHospit  Report  1868.  Referat  Gurlt-Virchow's  Jahresb er.  1869.  — Fenwick, 
The  moroid  states  of  the  stomach.  1868.  Cap.  15.  —  Gerhardt,  Zur  Aetiologie 
und  Therapie  des  runden  Magengeschwürs.  "Wiener  med. Presse  1S68.  —  M.Roth, 
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Schon  Galen 
bereits  die  Regeln 
beute  Docb  gelten: 


erwähnt  der  ilitTj  des  Magens  und  Celsns  gibt 
für  die  Behandlung  des  Magengeschwürs»  welche 
adhibendi  leiies  et  ghitinosi  cibi  sed  cltra  satiet&tem; 


omnia  acria  atque  acida  removenda;  vino  utendum,  sed  neque  prae- 
frigido  nei|ue  nimis  calido." 

Mit  der  häufiger  werdenden  Ausftihruüg  von  Sectionen  wurden 
ab  nud  zu  Fälle  beobaclitet,  tu  welchen  der  Tod  durch  Perforation 
des  ulcerirten  Magens  herbeigeführt  war.  So  erzählt  z*  B.  Grassins 
1695  von  einem  perforirten  Magengeschwür,  das  durch  die  Milz  ver- 
legt, nur  einen  beschränkten  Austritt  von  Speisen  aus  dem  Magen  in 
das  Cavum  peritonaei  gestattete.  Auch  letale  Hämorrhagieen  wurden 
bald  als  die  Folgen  der  Geschwüre  im  Magen  erkannt,  Littre  fand 
1704  als  Quelle  einer  starken  mit  Tod  endenden  Magen-  und  Darm- 
blutung ein  „Ulcus  rotundum",  das  5  Linien  breit  und  V^  Linie 
tief  war. 

Vortreftiich  für  die  damalige  Zeit  war  die  Besehreibung,  welche 
Matthew  Baillie  in  seinem  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie 
vom  Magengeschwür  gab^  dem  er  bereits  eit]  eigenes  Kapitel  darin 
widmet  (Kdit.  Sömmering  S,  71,)  „Manchmal  hat  man  Gelegenheit 
Geschwüre  am  Magen  zu  beobachten;  sie  gleichen  zwar  bisweilen  ge- 
wöhnüclien  Geschwüren  an  andern  T!»eilen  des  Körpers,  doch  haben 
sie  gemeiniglich  ein  eigenes  Aussehen,*'  Er  spricht  dann 
von  ihren  „regelmässigen"  Rändern  und  dem  gesunden  Ansehen  der 
Magenschleimhaut  in  der  Nach  barsch  atlt  des  Geschwürs;  es  scheine  als 
^wenn  kurze  Zeit  vorher  ein  Stück  Magen  mit  dem  Messer 
ausgeschnitten  wäre^.  „Sie  zerstören  bisweilen  nur  an  einer 
Stelle  einen  Theil  der  Häute  des  Magens,  ein  ander  Mal  zerstdren  sie 
sie  völlig"  u,  3.  w» 

Um  die  Symptomatologie  des  Utens  ventriculi  hat  sich  be- 
sonders verdient  gemacht  J.  Abercrombie,  dessen  vortreffliche 
Krankengeschichten  für  die  Beurthoilung  der  Erscheinungen  des 
MagengeBchwÜrs  noch  heute  brauchbar  sind.  Eine  strenge  Scheidung 
dessen,  was  wir  unter  Ulcus  simplex  verstehen,  vom  Krebsgeschwür  war 
indessen  trotz  alledem  noch  nicht  möglich»  Dieselbe  wurde  erst  von 
Cruveilliier  vollzogen,  welcher  das  „Ulcns  ventriculi  aimplex**,  wie 
er  ee  benannte,  als  ein  Leiden  sui  generis  erklärte  und  bekanntlich 
überhaupt  als  der  Schupfer  unserer  heutigen  Anschauungen  über  die^e 
Krankheit  mit  Recht  gilt  Cruveilhier  hat  namentlich  auch  auf  die 
Heilbarkeit  der  vorliegenden  Krankheit  hingewiesen  und  die  Grund- 
sätze einer  rationellen  Behandlung  derselben  aufgestellt.  An  seine 
epochemachende  Arbeit  reihte  sich  kurz  darauf  w^ürdig  die  Abhand- 
lung Rokitansky*s  über  denselben  Gegenstand  an. 

Was  seitdem  noch  über  das  Magengeschwür  geschrieben  wnrde^ 
bezieht  sich  nnr  auf  feinere  Detiils  die  Symptomatologie,  Behand- 
lung und  Pathogenese  betreffend.  Die  Lehre  von  der  letzteren 
vor  Allem  ist  lange  Zeit  Gegenstand  eifrigster  Forschung  gewesen  und 
heute  noch  nicht  abgeschlossen.  In  letzterer  Beziehung  hat  vor  Allem 
Virchow  damit,  dass  er  die  Entstehung  des  Geschwürs  auf  Circulatlons- 
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atörangen  im  Gebiet  der  Magengef^sse  zurückführte,  Bahn  gebrochen. 
Die  fleissigste  und  umfassendste  Monographie  über  das  Ulcus  des 
Magens  und  Duodenums  verdanken  wir  L.  Müller;  unter  den  neueren 
englischen  Autoren  endlich  hat  Brinton,  wie  in  andern  Krankheiten 
des  Magens,  so  auch  in  der  Lehre  vom  Geschwüre  manches  Originelle 
geliefert. 

Pathologische  Anatomie. 

Das  Magengeschwür  stellt  eine  Geschwürsform  specifischer  Art 
dar,  welche  ausser  im  Magen  nur  im  Duodenum  und  im  Endtheil 
des  Oesophagus  sieh  findet  und  mit  welcher  allein  die  ebenfalls  mit 
molecularem  Zerfall  fortschreitenden  Geschwüre  am  Collum  uteri 
Aehnlichkeit  haben.  Die  Form  des  Substanzverlustes  ist  trichter- 
förmig; auf  der  Schleimhaut  ist  derselbe  grösser,  als  in  den  äusseren 
Schichten,  oft  ausgesprochen  stufenförmig;  ältere  Geschwüre  dagegen 
haben  senkrecht  abfallende  Wände.  Die  Peripherie  des  Geschwürs 
ist  gewöhnlich  kreisrund  (Ulcus  ^»rotundum'');  grosse  Geschwüre  sind 
hänfig  elliptisch ,  sehr  selten  gürtelförmig ,  indem  mehrere  z.  B.  im 
Umkreis  um  den  Pylorus  stehende  Geschwüre  zusammenfliessen.  Die 
Ränder  des  Geschwürs  sind  scharf  geschnitten,  in  exquisiten  Fällen 
„  als  wäre  ein  Stück  der  Magenwand  mittelst  eines  Locheisens  heraus- 
geschlagen'' (Rokitansky).  Ursprünglich  ist  der  Mangel  aller  ent- 
zündlichen Infiltration  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  charakte- 
ristisch, doch  finden  sich  gewöhnlich  verdickte  harte  Ränder  und 
galt  letzteres  schon  Cruveilhier  als  ein  Zeichen  ftlr  das  längere 
Bestehen  der  Geschwüre.  Jedenfalls  fehlt  in  ganz  acuten  Fällen  die 
entzündliche  Reaction  in  der  Umgebung,  während  andererseits  Fälle 
gich  finden,  wo  das  Granulationsgewebe  stark  entwickelt  ist,  so  dass 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Ulcus  simplex  und  Carcinoma  gra- 
nolosam  schwierig  werden  kann  (vgl.  z.  B.  den  Fall  von  W.  Müller). 
Die  weitere  Umgebung  des  Geschwürs  zeigt  gewöhnlich  keine  Ver- 
änderung, d.  h.  also  die  Schleimhaut  ist  normal,  in  anderen  Fällen 
zeigen  sich  die  Zeichen  acuter  oder  chronischer  Gastritis. 

Der  Grund  des  Geschwürs  verhält  sich  je  nach  der  Tiefe,  bis 
zu  welcher  der  Zerfall  vorgeschritten  ist,  verschieden,  indem  er  bald 
von  der  Submucosa,  bald  von  der  Muscularis,  oder  endlich  vom 
Peritonealüberzug  des  Magens  gebildet  ist;  reisst  letzterer  ein,  so 
geschieht  diess,  nachdem  der  im  Lumen  des  Geschwürs  liegende 
Theil  des  Peritoneums  in  einen  gelblichen  Schorf  sich  verwandelt 
hat  Ist  endlich,  bevor  es  zur  Perforation  des  •  Peritoneums  kam, 
eine  Verwachsung   der  Ulcusstelle  des  Magens  mit  den  Nachbar- 
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Organen  zu  Stande  gekommen^  so  bildet  die  Substanz  der  letzteren 
den  Grund  des  Geachwtlrs, 

Die  Grf^Bse  des  Geschwürs  weebselt  sebr.  Selten  ist  es  kleiner, 
als  ein  Silbergroacben ;  das  grösate  Geschwür ,  das  Cruveilhier 
beschrieben  hat'),  war  16,5  Cm,  lang  und  8,5  breit. 

Was  den  Sitz  des  Geschwürs  betrifft,  so  kommt  dasselbe  an- 
erkannt häufiger  an  der  hinteren  als  an  der  vorderen  Magenwand 
vor.  Brinton,  welcher  die  umfangreicliate  Zusammenstellung  (220 
Fälle)  gemacht  hat,  gibt  an,  dass  in  ca.  40<';o  die  hintere  Waudfläche 
davon  betroffen  war.  Fast  coustant  sitzt  es  nach  Rokitansky 's 
Erfahrung  näher  an  der  kleinen  Curvatur,  häufig  an  dieser  selbet ' 
Nimmt  man  hierzu  Br  in  ton 's  statistische  Angaben,  wonach  der 
Sitz  von  I5*>n  auf  das  Pyloruseude,  von  25">fj  aui  die  kleine  Curvatur 
fällt,  so  ergibt  sich  das  beachtenswerthe  Resultat,  dass  ein  von 
der  Hinterfläche  der  Wandung^  der  kleinen  Curvatur 
und  dem  Pjlorustheil  gebildeter  Magenabscbnitt  in  *h 
d  e  r  F  ä  1 1  e  vom  Ulcus  b  e  i'a  1 1  e  n  wird.  Dieser  von  jenem  Leiden 
bevorzugte  Tlieil  des  Magens")  ist  viel  kleiner,  als  der  übrig  blei- 
bende Abschnitt  (Fundus,  Vorderflächc,  grosse  Curvatur  und  Cardia), 
der  trotzdem  nur  in  '/^  der  Fälle  affieirt  erscheint  (in  ca,  5"«  war 
es  die  Vorderfläche,  in  je  2  die  grosse  Curvatur  und  der  „Cardia- 
sack"). 

Gewöhnlich  ist  das  Geschwür  solitär;  seltener  finden  sich  2 
oder  mehr  (bis  zu  5)  Geschwüre  zu  gleicher  Zeit  (in  ca.  20%  der 
Fälle). 

Das  Magengeschwür  wird  in  der  Leiche  entweder  als  offenes 
Geschwür,  oder  in  Vemarbung  begriffen  bzw.  vernarbt  angetroffen, 
und  werden  sich  die  Fälle,  in  denen  der  eine  oder  andere  Zustand 
sich  vorfindet,'  ungefähr  das  Gleichgewicht  halten. 

So  ergibt  eine  Zusammenstellung  aus  11925  Sectionsergebnissen 
von  Chambers,  Gairdner,  Di  tt  rieh,  Jak  seh  u.  s,  w.  —  i. 
Brinton  —  sowie  der  aeueatcn  Autoren  Starke,  Steiner,  Woll- 
mann:  offene  Geschwüre  278  vernarbte  265. 

Die  Vernarbung  kann  in  jedem  Stadium  des  Geschwürspro- 
cesses  eintreten,  selbst  nach  vollständiger  Durchbohrung  der  Magen- 
wand,  wofern  nur  eine  Verlöthung  der  durchbohrten  Stelle  mit  der 
Nachbarscbatl  stattgeftinden  hat.  Die  Narben  der  kleineren  Ge- 
schwüre   haben    gewöhnlich    ein    strahliges    Aussehen,    indem    die 

1)  Trait^  d'Anat  descript  tS52. 

2)  Auch  Crüvf?i1hier*B  Erfahrujigeii  atimmen  in  diesem  Punkte  voUsUndig 
loit  Brinton' 5  Angaben  tiberein. 
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Schleimhaut  der  Nachbarschaft  gegen  die  etwas  vertiefte  Narbe  in 
Falten  herangezogen  wird;  tiefergreifende  Geschwtire  hinterlassen 
mehr  strangfbrmige,  das  Lnmen  des  Magens  mehr  oder  weniger  ver- 
engende Narben  (Pylorusstenose,  Sanduhrform  u.  s.  w.). 

Das  Geschwür  des  Magens  zeigt  übrigens  eine  entschiedene 
Tendenz,  in  die  Tiefe  zu  dringen  (Ulcus  „perforans**)  und  endet  der 
Process,  wenn  nicht  vorher  Vernarbung  eingetreten  ist,  mit  der  Per- 
foration der  Magenwandung.  Damit  würde  denn  hat  unfehlbar 
auch  die  Krankheit  zu  Ende  sein,  indem  sich  eine  allgemeine  letal 
endende  Peritonitis  anschlösse.  Glücklicher  Weise  aber  wird  dieser 
Ausgang  trotz  vollständiger  Perforation  der  Magenwand  in  Folge 
des  Geschwürs  in  den  meisten  Fällen  (40^/0  der  Geschwüre  über- 
haupt) unmöglich  gemacht,  oder  wenigstens  verzögert  durch  Adhä- 
sionen des  Magens  mit  der  Nachbarschaft.  Indem  nämlich  beim  Fort- 
schreiten der  Verschwärung  gegen  das  Peritonaeum  das  letztere  local 
gereizt  und  entzündet  wird,  resultirt  die  bekannte  Folge  der  par- 
tiellen Peritonitis  —  die  Verwachsung  der  entzündeten  Partie  mit 
der  Nachbarschaft.  Auf  diese  Weise  wird  der  Magen  an  der  Ge- 
schwürsstelle mit  dem  Pankreas,  der  Milz,  der  Leber  u.  s.  w.  ver- 
löthet  Hinderlich  einer  solchen  Anheftung  sind  freilich  die  ener- 
gischen Bewegungen,  die  der  Magen  macht  und  wird  durch  diese 
letzteren  namentlich  die  feste  Verbindung  der  vorderen  Wand  des 
Magens  mit  den  Bauchdecken  verhindert,  oder  wenigstens  auf  leicht 
zerreissliche,  die  Verwachsung  repräsentirende  Fäden  reducirt.  Aus 
diesem  letzteren  Umstand  erklärt  sich  denn  auch  die  relative  Per- 
niciosität  der  an  der  vorderen  Magenwand  befindlichen 
Geschwüre. 

In  den  angelötheten,  den  Grund  des  Geschwürs  bildenden  Organ- 
theilen  entwickelt  sich  eine  entzündliche  Bindegewebswucherung,  so 
also  z.  B.  in  der  Leber  eine  Hepatitis  interstitialis,  deren  Producte 
in  Form  derber  Bindegewebszüge  tief  in  das  sonst  gesunde  Parenchym 
eindringen.    Im  günstigsten  Fall  kommt  es  auch  jetzt  noch  zur  Bil- 
dung einer  Narbe,  in  anderen  Fällen  bilden  sich  durch  Zurückweichen 
des  verlegenden  Organs  Recessus,  welche  durch  eine  der  Perforations- 
stelle entsprechende  Lücke  mit  dem  Magen  communiciren;  in  anderen 
Fällen  schreitet  der  Corrosionsprocess  auf  das  den  Substanzverlust 
der  Magenwand   deckende  Organ  weiter,   wodurch  Fistelbildungen 
nach  Aussen,  Perforationen  des  Zwerchfells,  Leber-  und  Milzzerstö- 
niDgen,  abnorme  Communicationen  zwischen  Magen  und  Colon  trans- 
versum,    oder  dem  unteren  Stück  des  Duodenum  u.  A.   entstehen 
l^önoen. 


BcBE,  Krankiiexten  des  Magens  und  Darms,    ülctis  ventiiculi  sü 


Im  sclilimmsteu  Fall  Dekrotisirt  rasch  die  „lötliende  Schwiele^; 
die  Verwachsung  rcisst  und  der  Mageninhalt  tritt  in  die  freie  Bauch- 
höhle. Letzteres  Ereignis»  tritt  natlirlich  um  eo  mehr  ein,  je  unvoll* 
ßtändiger  im  Verlaufe  der  Verschwärung  der  Magenwand  die  relativ 
salutäre  Adhäsion  derselben  mit  der  Nachbarschaft  zu  Stande  kommt 
Die  Folge  der  Perforation  ist  eine  allgemeine  Peritonitis,  die  fast 
unfehlbar  zum  Tode  tllhii;. 

Der  letale  Ausgang  kann  femerhin  bedingt  sein  durch  Hämor- 
rhagieen,  welche  durch  Arrosion  grösserer  GefHsae  entstehen. 
Chrosae  6efäst*e  werden  indessen  nur  in  die  Nekrose  mit  hereinge- 
zogen, wenn  die  Magen  wand  schon  in  toto  perforirt  ist,  indem  nuij- 
mehr  die  Wand  der  Aa*  lienalis,  coronariae,  gastroepiploicae  etc.  mit 
der  löthenden  Schwiele  corrodirt  werden  kann.  Zuweilen  werden 
varicös  ausgedehnte  Venen  in  der  Nähe  des  Geschwlirs,  wie  dies 
in  äbnlicher  Weise  in  der  Umgebung  chronischer  Eutxünduugsberde 
z.  B,  neben  alten  Fussgeschwllren  gefunden  wird,  —  eine  Quelle 
stärkerer  Blutungen,  auf  welche  uamentlich  Andral  aufmerksam 
gemacht  hat, 

Recidive  der  Krankheit  endlich  sind  nicht  selten,  selbst  nach- 
dem vollständige  Veniarbiing  des  Geschwürs  eingetreten  ist. 

Gleichzeitig  mit  Geschwüren  im  Magen  findet  man  besondens 
häufig  Erkrankungen  des  Getassapparates  (nach  Steiner  in  ^/a  der 
Fälle),  Endoearditis ,  Endarteriitis  u.  s.  w,  Näcbstdem  erkrankt  am 
häufigsten  gleichzeitig  der  Respirationsapparat.  Namentlich  com- 
binirt  sich  nicht  selten  mit  dem  Ulcus  ventric.  die  Tuberkulose  der 
Lungen,  nach  älteren  Angaben  in  ca,  "20^V<^  nach  neueren  noch  häu- 
figer; jedenfalls  eben  so  ott  ist  neben  dem  Ulcus  ventricuU  Pleuro- 
pneumonie vorhanden,  weniger  häufig  Lucs  mid  Carcinom.  Was  das 
letztere  betrifft,  so  scheint  die  Krchsbydung  im  Magen  zuweilen  ge- 
rade die  Stellen  zu  treffen,  welche  früher  Sitz  eines  Geschwürs  waren, 
und  wird  bei  der  Besprechung  des  Magenkrebses  noch  weiter  von 
diesem  Verbältniss  die  Rede  sein. 

Die  vorliegende  Krankheit  gehört  zu  den  häufigeren.  Von  13605 
Leichen')  zeigten  653  offene  Geschwüre  oder  Narben  von  Ulcus 
Simplex,  woraus  als  Durchschnittszahl  für  die  Häufigkeit 
nicht  ganz  5«^o  sich  ergäbe.  In  manchen  Gegenden  scheint  daa 
Leiden  öfter  vorzukommen,  als  in  andern;  so  fallen  die  Durch- 
schnittszahlen der  euglischen  Aerzte  unter  4'*»,   während  die  Be- 


1  \  S«  die  obige  ZiisammetisteUung  ron  Secüousbefuuden  sowie  die  Befunde 
Ton  Plange  und  Ziemtisen. 
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richte  aus  dein  Jenaer  pathologisch-anatomischen  Institut  (Starke, 
W.  H  Uli  er)  10 — \\^,o  ergaben.  Es  ist  demnach  wahrscheinlich, 
dass  ganz  bestimmte  locale  Einflüsse  bei  der  Erzeugung  des  Magen- 
geschwürs mitspielen,  die  im  Capitel  der  Aetiologie  näher  betrachtet 
werden  sollen. 

Aetiologie. 

Der  Umstand,  dass  die  Geschwürsform,  welche  wir  beim  Ulcus 
Tcntriculi  beobachten  und  die  sich  unter  dem  Bild  der  einfachen 
progressiven  moleculären  Nekrose  ohne  Eiterung  präsentirt,  nur  im 
Bereich  oder  in  der  Nähe  des  Magens  vorkommt,  hat  selbstver- 
ständlich dazu  Veranlassung  gegeben,  in  der  corrodirenden  Eigen- 
schaft des  Magensaftes  die  nächste  Ursache  ftlr  die  Entstehung  des 
Ulcus  Simplex  2ti  suchen.  Wir  haben  im  physiologischen  Abschnitt 
gesehen,  dass  von  emer  Verdauung  der  Magen wandung  durch  den 
Magensaft  unter  normalen  Verhältnissen  nur  mit  Bezug  auf  die 
oberste  sauer  reagirende  Schleimhautschicht  gesprochen  werden  kann, 
da  schon  die  dem  Fundus  der  Drüseuschläuche  entsprechende  Schicht 
der  Magenwandung  alkalisch  reagirt,  und  Verdauung  durch  den  Magen- 
saft nur  bei  sauerer  Reaction  möglich  ist.  Soll  also  die  Zerstörung 
durch  den  Magensaft  über  die  oberste  Schleimhautschicht  hinaus  in 
die  Tiefe  greifen,  so  muss  vorher  die  normaler  Weise  alkalische 
Seaction  in  dem  betreffenden  Bezirke  aufhören.  Dieses  letztere  ist 
unter  zwei  Bedingungen  möglich:  entweder  wird  der  Magen- 
saft abnorm  sauer,  so  dass  die  durch  die  Circulation  fortwährend 
erneute  Alkalescenz  der  Magenwandung  nicht  mehr  denselben  zu 
neutralisiren  und  sein  Vordringen  in  die  Tiefe  au&uhalten  vermag, 
oder  aber  vermindert  sich  die  Alkalescenz  der  Magen- 
wandung, so  dass  jetzt  schon  ein  normaler  Säuregrad  des  Magen- 
safts ausreicht,  die  alkalische  Reaction  der  Wandung  in  eine  saure 
zu 'verwandeln,  den  betreffenden  Wandtheil  somit  zu  verdauen. 

Der  Beweis  ftlr  die  Richtigkeit  dieser  aprioristischen  Grundsätze 
kann  denn  auch  aus  den  Experimenten  Pavy's  hergeleitet  werden. 
„Bringt  man",  nach  demselben,  „etwas  Säure  in  den  Magen  und 
lässt  den  Blutstrom  frei,  so  bleibt  der  Magen  gesund,  unterbricht 
man  bei  derselben  Menge  Säure  den  Blutstrom,  so  wird  der  Magen 
verdaut.  Vermehrt  man  die  Menge  der  Säure  und  lässt  den  Blut- 
strom frei,  so  wird  er  ebenfalls  verdaut."  Analysirt  man  auf  Grund 
des  über  die  Entstehung  der  Magengeschwüre  vorliegenden  Beob- 
aehtnngsmaterials  im  Sinne  der  oben  präcisirten  physiologischen  An- 
schauungen die  Genese  des  Ulcus  ventriculi,  so  dürfte  sich  mit  Be- 
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rUcksichtiguug  der  von  etiizelnen  Autoren  darüber  geätiBserteo  Md- 

nuiigeü  Folgendes  ergeben: 

\)  Verminderung  der  normalen  Alkaleseen z  der  Ma- 
genwand als  Ursache  der  Entgtebuiig  des  Magenge- 
8  eh  w  Urs. 

Da    die    alkaliöehe   Reaction   der  tiefereu  Scbleimhautsehichten  j 
durch    die   Blutgcfässvertheilung   in  letzter  luBtanz   bedingt  i«t,    sol 
wird  jede  Unterbrechung  den  Bluteitroms  eine  Verminderung  dieser! 
Alkalescenz  im  Bereich  der  Stockung  und  die  Möglichkeit  einer  Ein- 1 
Wirkung   des  saueren  Magensafts  in    die  Tiefe    in   sieh   sehliesBeiuj 
Virchow   hat    schon    vor  2«)  Jahren  auf  die   wichtige  Rolle  auf-l 
merksam  gemacht,  welche  Circiilationsstörungen  bei  der  Eut-j 
stehung    des  Magengeschwürs    spielen    und   hielt   es   an  der  Hand' 
seiner  Beobachtungen  tllr  richtig,   dass  „die  Unterbrechung  der  Cir- 
cnlation  meistentheils  auf  Erkrankungen  der  Magengefässe  mod  ins- 
besondere  auf  hämorrhagische  Nekrose   der  Schleimhaut  zurUckzu- 
führen  sei".  Erkrankungen  derGefasßhäutc,  Obliterationen  der  Arterien, 
Störungen  in  der  Fortbewegung  des  Blutes  in  der  Pfof tader,   selbst 
schon  starke^  krampfhafte  Zusamnienschnüningen  des  Magens  mussten 
folgerichtig  als  Ursachen  der  Bildung  liUmorrhagischer  Erosionen  und^ 
blutender  Geschwüre  aufgestellt  werden.    Diese  Anschauungen  Vir* 
chow's  haben  sieh  seither  allgemciue  Geltung  verschafft 

Abgesehen  von  der  plausibeln  Fassung  der  Hypothese  sprachenl 
Seetionsbetund  wie  Experiment  ttlr  die  Richtigkeit  derselben.  So  fand 
Steiner  in    -3  seiner  MagengcschwUrsectionen   gleichzeitig  Erkran- 
kungen des  Gef ässapparatcs ;  Merkel  wies  an  einer  Leiche  Atherom    » 
der  Aorta  und  Embolieen  von  dieser  Quelle  in  verschiedene  K^rper-fl 
arterien  nach,  unter  anderen  in  eine  kleine  Arterie  in  der  Duodenal-    ' 
Wandung,  die  im  Grunde  eines  daselbst  befindlichen  Ulcus  rotundum 
sieh   hinzog.     So   sahen  Rindfleisch  u.  A,   neben  gewöhnlichen 
hämorrhagischen  Infarkten  solche,  die  bis  zu  dem  Stadium  bzw.  dem 
Aussehen    des    Ulcus   simplex    durch    den   Magensati    corrodirt    er- 
schienen.    Ausserdem  fanden  sich  entschieden  atheromatöse »  fettige 
mid  amyloidc  Degenerationen  der  Wandung  der  Magenfässe. 

Aber  nicht  nur  durch  die  Erfahrungen  am  Sectionstisch  wurdel 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  Stockungen  der  Cireulatiou  in  der] 
Magenwandung  zum  Ulcus  ventriculi  führen  können;  auch  der  directaj 
experinientelle  Beweis  wurde  geliefert  durch  Pannm,  dem  es  gllickteij 
durch  arterielle  Embolisirung  Blutinfarkte  und  UIcera  der  Magen- 
gchleimhaut  bei  Hnnden  zu  erzielen,  während  L.  M II Her  durch 
Unterbindung  der  V.  portarnm  hämorrhagische  Extravasate  und  Ulce- 
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rationen  im  Magen  des  Eaninchens  zu  Stande  bfachte.    Neuestens 

gel&ng  es  Ebstein,   wie  auch   früher  schon   theil weise   Schiff, 

durcli  Verletzungen  gewisser  Himtheile  und  des  Rückenmarks,  durch 

Reizung   sensibler    Nerven,    durch   Strychninvergiftung   gleichzeitig 

Ekcliymosen  und  Geschwüre  an  Kaninchen  und  Hunden  künstlich 

hervorzurufen    (bei    deren    Genese    Blutdrucksteigerungen   in 

Folge  jener  Eingriffe  die  Hauptrolle  spielen  sollen). 

Während  also  heutzutage  darüber  kein  Zweifel  sein  kann,  dass 
Circdationsstörungen  in  der  Magenwand  zur  Bildung  von  Magenge- 
Bchwflren  Veranlassung  geben  können,  dissentiren  die  verschiedenen 
Autoren  noch  über  den  speciellen  Modus  dieser  Störungen.  Während 
die  meisten  nach  dem  Vorgang  von  Virchow  die  häufigste  Ursache 
der  GeschwUrsbildung  in  der  Unwegsamkeit  eines  Magenarterienastes, 
also  in  thrombotischen  und  embolischen  Processen  sehen  und 
den  Umfang  und  die  trichterförmige  Gestalt  des  primären  Defectes 
von  der  Grösse  des  Stromgebiets  des  verstopften  Arterienzweigs  ab- 
hängig machen,  wird  dieser  Ausgangspunkt  itlr  die  Geschwürsbildung 
^on  Anderen  wenigstens  als  ein  höchst  seltener  bezeichnet,  aus  dem 
einfachen  Grunde,  weil  der  Nachweis  dieses  Vorgangs  in  den  Magen- 
gefässen  thatsächlich  nur  in  den  wenigsten  Fällen  gelingt,  und  weil 
in  Fällen  vielfacher  Embolieen  trotzdem  gerade  die  Magenarterien 
freibleiben.  Auch  scheint  mir  bei  dem  ausgezeichneten  Reichthum 
der  Magenwand  an  Blutgefässen  und  der  günstigen  Anastomosen- 
einrichtung  im  Digestionstractus  schon  von  vornherein  die  Möglich- 
keit des  Zustandekommens  einer  mit  Nekrobiose  oder  Infarktbildung 
verbundenen  Embolie  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  wahrschein- 
lich zn  sein,  nämlich  nur  bei  sehr  ausgedehnter  Embolie,  wie  etwa 
in  den  P  an  um 'sehen  Versuchen. 

Der  Umstand,  dass  neben  kleineren  „hämorrhagischen  Infiltra- 
tionen" und  „Erosionen"  förmliche  Magengeschwüre  in  der  Ent- 
wicklung gefunden  wurden,  gab  einzelnen  Autoren,  wie  Rindfleisch, 
Veranlassung,  die  Entstehung  des  perforirenden  Geschwürs  mit  der 
Entstehung  der  sog.  hämorrhagischen  Erosion  zu  identificiren,  eine 
Anschauung,  welche  bekanntlich  schon  Rokitansky  ausgesprochen 
luit  and  welche  nach  dem,  was  unten  über  die  Bildung  der  hämorrha- 
gischen Erosionen  noch  näher  auseinandergesetzt  werden  wird,  ge- 
wiss sehr  plausibel  ist. 

Klebs  hält  an  dem  Zusammenhang  des  Magengeschwürs  mit  Er- 
krankung eines  arteriellen  Stromgebiets  fest,  sieht  aber  ebenfalls  von 
einer  Embolie  der  Magenarterie  als  häufigster  Ursache  des  Geschwürs, 
wegen  des  Mangels  beweisender  anatomischer  Befunde  ab   und   nimmt 
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als  Quelle  der  Geachwürsbildung  eine  epastisclie  ContracttoD  einzelne 
Arteriengebietc   an.     Darnach    wäre    aLäo   (cardialg-iBche)    krampfha 
Zusammenziehnog  der  Magen  wand  das  FrimüLre    und   die    corrodtrendd 
Wirkung   des  Magensailtes  auf   die   so  anämisch  gewordenen  Partieeü 
des  Organs  das  Secundäre,     Ausserdem  sollte  aber  auch   „bei    einmat] 
begonnener  Zerstörung  der  Oberflüclie  der   sauere  Magensaft   als   ReiJ 
auf  die   blossliegenden  Arterieueuden    wirken    und   durch    deren  CoB 
traction  Anämie  erzeugen  und  so  daa  weitere  Vordringen  der  Corro^oi 
begünstigen.     In  äjinücher   Weise    lautet  die   neueste   Erklärung,   diel 
Axel  Key  von  der  Genese  des  Blagengeecbwtirs  gegeben  hat.     Auch 
er  sieht  in  heftigen  Contractionen  der  Muskelhaut  die  eriäte  Bedingung 
für  das  Zustandekommen  derselben.     Nur   lässt   er  dadurch   nicht   die 
Arterieni  sondern  die  Venen  comprimirt  werden,  wodurch  UeberftlUimg 
der  Capi Ilaren,  Blutungen,  Erosionen  und  Geschwüre  entstehen.   Diese 
beiden  Erklärungen  leiden  meiner  Ansicht  nach   an  dem  Fehler^   dass 
ihre  Vertreter  gezwungen  sind,  dabei  gleich  mit  einer  Hypothese  anzu- 
fangen, uÄniüeh  mit  dem  Krampf  in  einem  anatomisch  nicht  veränderteil_ 
Magen  von  Chlorotisehen,  Hysterischen  etc.    Auch  fällt  es  nicht  leicht)' 
einen  so  lang  anhaltenden  enormen  Krampf  anzunehmen,  dass  während 
desselben  eine  Verdauung  der  Wandung  statthaben  könnte;  und  vollend 
unerklärlich  bliebe   hierbei   die  Localisation   und    das   vereinzelte  Vor^ 
kommen  des  Geschwürs.     Dass  übrigens  Coutractionen  der  Magen  wand 
unter  sonst  günstigen  Bedingungen  der  Entstehung  von  hämor 
rhagischen  Inßltrationen,  Erosionen  und  Geschwüren  Vorschub  leiste 
soll  natürlich  nicht  bestritten  werden/ j 

Ich  glaube  j  dass  es  richtiger  gewesen  wäre,  statt  einen 
ßtimrateo  Modus  der  Entstehung  des  Geschwürs  auf  dem  Boden  der 
CireulatioDsstöning  hervorzukehren  und  als  allein  plausibel  hinzu- 
stelleirj  bei  der  ursprtlnglicbeu  allgcmeiuen  Fassung  Virchow'« 
stehen  zu  bleiben,  nlimlieh  dass  Ursachen  der  yersehiedensten 
Art,  welche  die  Circiilation  in  circumscripteu  Partien 
der  Magenwand  unterbrechen,  die  Grundlage  für  die 
Bildung  des  Geschwürs  abgeben.  Wir  wUrdeo  also  nach 
dem  eben  Ausgefilbrten  und  nach  deuij  was  mr  bei  der  Bildung  der 
hfimorrhagischeu  Erosionen  als  wirksam  annehmen,  als  directe  ana* 
tomißche  Ursachen,  oder  als  disponirende  Momente  ftlr  die  Ent- 
stehung des  Ulcus  anzusehen  haben:  Thrombosen  in  den  atheromatös, 
fettig  etc.  entarteten  Magenarterien,  ausgebreitete  Emholieea  in  den* 
gelben  (beide  Vorgänge  aber  jedenfalls  nur  selten),  hämorrba^chej 
Infiltrationen  der  Magenwand  und  hiermit  im  Znsamnienhaüg  chro 
nischc  Hyperämieee  der  Schleimhaut ,  heilige  Brechbewcgungec 
krampfhatte  Contractioneu  der  Magenwand  etc.  Im  Ganzen  aber^ 
müssen  wir  bekennen,  dass  thatsäehlicb  keines  der  angeführten  ätio- 


I)  Vgl  uotea  das  Kapitel  über  die  Aetiologie  der  hämorrhagischen  Eroslone 
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logischen  Momente  bei  der  Entstehung  des  Magengeschwürs  dominirt, 
und  dass  Alles,  was  wir  darüber  wissen,  vor  der  Hand  nur  verein- 
zelte Thatsachen  sind.    Doch  erheben  sich  die  oben  besprochenen 
Gnmdsätze  insofern  über  das  Niveau  einfacher  Vermuthungen,  als 
das   über   die  Aetiologie  des  Magengeschwürs   bis  jetzt   Bekannte 
wenigstens  zwanglos  mit  ihnen  in  Einklang  gebracht  werden  kann. 
Wir  können  übrigens  die  Pathogenese  des  Ulcus  ventriculi  nicht  ver- 
lassen, ohne  noch  der  zweiten  Bedingung  zu  gedenken,  unter  welcher 
circumscripte    Selbstverdauungcn    der   Magenoberfläche    zu    Stande 
kommen  können. 

2)  Abnorme  Vermehrung  der  Acidität  des  Magensafts 
hei  normaler  Alkalescenz  der  Magenschleimhaut  als 
Ursache  der  Entstehung  des  Ulcus  ventriculi  simplex. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  normaler  Beschaffenheit 
der  ganzen  Magenoberfiäche  ein  abnorm  hoher  Säuregrad  des  Magen- 
safts auch  die  ganze  Magenwand  oder  wenigstens  ein  mehr  oder 
weniger  grosses  Stück  derselben,  mit  dem  der  sauere  Mageninhalt 
in  Btager  dauernde  Berührung  käme,  anätzen  würde.  Will  man  also 
die  vermehrte  Acidität  des  Magensafts  für  die  Bildung  des  Magen- 
geschwürs verantwortlich  machen,  so  kann  dies  nur  geschehen,  indem 
inan  eine  auf  einen  kleinen  Bezirk  der  Magenwand  beschränkte  ab- 
norme Vermehrung  der  Säure  des  Magensafts  annimmt.  Dieser  Fall 
wäre  denkbar,  wenn  in  den  leeren  Magen  die  Schleimhaut  abnorm 
«tark  circnmscript  reizende  Ingesta  gelangten,  und  bei  fortwirkendem 
Beize  die  weiter  producirte  Säure  nicht  von  der  Stelle  geschafft  würde. 
Bis  jetzt  sprechen  keine  Experimente  beweisend  für  diese  Möglichkeit, 
^h  wird  man  bei  dei^  Erfahrung,  dass  Geschwüre  bei  Schnapstrin- 
kem  und  bei  Köchinnen,  die  heisse  Speisen  verschlucken,  besonders 
länfig  vorkommen,  unwillkürlich  an  den  oben  supponirten  Ent- 
^hongsmodus  erinnert. 

Trifft  ein  abnorm  saurer  Magensaft  eine  schon  lädirte  Stelle 
^Magenoberfiäche,  so  können  durch  denselben,  wie  Klebs  näher 
^Oflgeftthrt  hat,  die  biossliegenden  Arterienenden  gereizt  und  contra- 
Urt  werden  und  so  Anämie  an  der  lädirten  Stelle  eintreten,  ein 
Umstand,  der,  wie  sub  1)  erörtert  wurde,  die  Corrosion  begünstigen 
^^e.  Ein  solches  Zusammentreffen  von  zwei  Corro- 
sionsmomenten  —  Anämie  und  zeitweise  abnorm  star- 
ker Säuregrad  des  Magensafts  —  muss  überhaupt  beim 
chronisch  verlaufenden  Magengeschwür  angenommen 
werden,  weil  es  sonst  nicht  begreiflich  wäre,  warum  z.  B.  trau- 
matische Continuitätstrennungen  der  Magenwand,  in  deren  Gefolge 
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doch  offenbar  auch  an  der  Wundfläche  Circulatiousstörungcn  Torkoin- 
men,  rasch  heilen^  während  das  tetztere  beim  Ulcus  corroriy.  chronic, 
gerade  nicht  der  Fall  ist. 

Im  Sinne  dieser  Anschauung  ist  auch  die  anderwärts  ausge- 
sprochene Ansieht  aufzufassen,  dass  einfache  katarrhalische  Geschwüre 
und  diphtheritische  Plaques  der  Magenwand  unter  Umstanden  in 
corrosive  Geschwüre  tibergehen  können. 

Die  neueste  Hypothese  über  die  Entstehung  des  Ulcus  veotncoli 
rührt  von  A,  Böttcher  her.  Derselbe  führt»  gestützt  auf  einige 
Sectionsbefunilej  bei  welchen  er  Rjind  und  Grund  der  Geschwüre  von 
M  i  c  r 0  c  o  c  ti  e  n  Imu fen  durchsetzt  antraf,  wenigsteufl  einen  Theil  der 
perforirenden  Magen-  und  Duodenalgeschwüre  auf  parasitischen  tfr- 
eprung  zurück* 

Nicht  viel  besser  als  mit  der  Kenntniss  der  directen  Ursache 
steht  es  mit  unserem  Wissen  über  die  indirecten  Ursachen  des  Uleaa 
ventricnli: 

Im  Allgemeinen  scheint  das  weibliche  Geschlecht  von  dieser 
Krankheit  mehr  bevorzugt  zu  sein  als  das  männliche.  Willigk 
faud  das  Vcrhnitniss  3:1,  Brinton  2:1,  Steiner  11:8,  Well- 
mann  ungefähr  gleiche  Zahlen. 

Ebenso  scheint  das  jugendliehe  Alter  eine  Disposition  ftlr 
die  Erkrankung  abzugebeuj  wenn  auch  bei  den  Seetiouen  mehr  alte 
Leute  mit  Geschwüren  gefunden  werden,  aus  dem  einfachen  Grunde, 
weil  das  Leiden  in  einzelnen  Fällen  sehr  lange  dauert,  ehe  es  zum 
Tode  führt.  Sicher  gestellt  ist,  dass  das  Ulcus  beim  weibliehen  Ge* 
schlecht  uro  das  20.  Jahr  des  Individuums  ganz  auftallend  häufig  zur 
Perforation  tendirt  ^ 

Eine  schwächliche  Constitution,  Chlorose,  Anämie 
disponirt  mehr  zur  Entstehung  des  Geschwürs,  als  ein  kräftiger 
Kfirperbau,  obgleich  auch  Homines  quadrati  davon  befallen  werden. 
In  obigem  Sinn  mögen  auch  das  Wochenbett  und  das  Säugen  als 
gelegentliche  Ursache  des  GeschwUrs  wegen  der  damit  verbundeneo 
Sätle Verluste  angcttlhrt  werden;  ebenso  mögen  zur  Tuberkulose 
neigende  Individuen  wegen  ihrer  schwächliehen  Constitution  leichter 
als  andere  daran  erkranken  (vgl.  auch  unten  die  Complicationen  des 
Geschwürs).  Vielleicht  Hegt  allen  diesen  Zuständen  in  ihrem  Ver- 
haltniss  zu  jener  Disposition  eine  schlechtere  Ernährung  der  Gefäs»- 
wand  und  leichtere  Zerreisslichkeit  derselben  als  gememsamer  ätio* 
logischer  Factor  zu  Gnmde. 

Die   verschiedene  Häufigkeit   der    Krankheit   in    verschiedenei 
Gegenden  spricht  dafür,  dass  auch  das  Klima,  die  Lebens  weis 
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gewisser  Volksklassen  etc.  Einflnss  auf  die  EntstehuDg  des  Ulcus 
TeDtriculi  üben,  obgleich  uns  das  nähere  Verständniss  in  diesem 
Punkt  der  Aetiologie  vor  der  Hand  abgeht. 

Von  besonderem  Interesse  ist  endlich  das  Vorkommen  des  Ge- 
schwürs nach  ausgebreiteten  Hautyerbrennungen  (was  nach 
Falk*)  hauptsächlich  auf  die  in  Folge  der  dabei  gesunkenen  Herz- 
action  herrorgerufene  Circulationshemmung  im  Magen  zurückzuführen 
ist)  und  die  Coincidenz  von  Magengeschwür  und  Trichinose,  die 
von  Ebstein  u.  A.  beobachtet  wurde  und  vielleicht  mit  einer  durch 
die  Trichineneinverleibung  bedingten  Gastritis  acuta  und  hämorrha-  , 
gischen  Erosion  im  Zusammenhang  steht. 

Symptomatologie. 

Keines  der  Symptome  des  Magengeschwürs  ist  so  constant  in 
seinem  Auttreten  während  des  Verlaufs  der  vorliegenden  Krankheit, 
als  der  Magenschmerz.  Derselbe  fehlt  nur  in  Ausnahmefällen, 
namentlich  kann  dies  der  Fall  sein  bei  sehr  raschem  letalem  Ver- 
lauf (z.  B.  Fall  X  beiAbercrombie).  Intensität  und  Charakter 
des  Schmerzes  sind  bei  verschiedenen  Subjecten  sehr  verschieden 
^d  keine  bestimmte  Qualität  selbstverständlich  gerade  fllr  das  Ulcus 
des  Magens  charakteristisch.  Wichtiger  als  die  Frage,  ob  er  bren- 
nend, nagend,  wühlend  etc.  empfunden  wird,  ist  die  Bestimmung  der 
Zeit,  in  welcher  er  auftritt.  Meistens  tritt  er  kurze  Zeit,  einige 
Minuten  bis  */4  Stunde,  zuweilen  erst  1  Stunde  nach  dem  Essen  ein, 
■^ndere  nach  dem  Genuss  grober,  schwerverdaulicher  Nahrungs- 
mittel und  hört  erst  auf,  nachdem  dieselben  verdaut  sind,  also  nach 
hehreren  Stunden,  oder  nachdem  sie  durch  Erbrechen  entleert  wurden. 

Man  hat  die  Unterschiede  in  der  Zeit,  die  vergeht  vom  Einführen 
^61*  Speisen  bis  zum  Ausbruch  des  SchmerzeS;  benutzen  wollen,  um  auf 
^^Q  Sitz  des  Geschwürs  einen  Rückschluss  zu  machen.  So  sollte  also 
*•  B.  bei  Cardiageschwüren  der  Schmerz  sofort  nach  dem  Hinab- 
schlingen  der  Nahrung  entstehen;  allein  die  Ueberlegung,  dass  schon 
"»ach  wenigen  Minuten  (bei  der  bekannten  Duodenalfistel  Busch's')\ 
^hon  nach  12  Minuten)  die  Speisen  den  Pylorus  passirt  haben,  spricht 
^^Qn  solche  Schlüsse  nicht  weniger,  als  die  Beobachtung  am  Kranken- 
"?^-  So  berichtet  Pinel  (Abercrombie  S.  36.)  von  einem  Mann  mit 
öinem  Qeschwttr  am  Pylorus,  dass  die  heftigsten  Beschwerden  sofort 
emtraten,  wenn  derselbe  auch  nur  die  geringste  Menge  Nahrung  zu 
*ich  nahm. 

1)  Virchow's  Archiv.  53.  S.  68. 

2)  Virchow's  Archiv.  14.  S.  167. 
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Ausser  den  Diätfehleni  sclieinen  Erkältungen,  Gemüthsanfregtiii' 
gen>  die  Menses,  heftige  Körperanstreugungen  w,  A,  die  t^rdialgischen 
Anfälle  hervorrufen  zu  kfinnen.  Gesteigert  wird  der  Schmer?,  durch 
äussern  Druck,  festes  Binden  der  Rockbänder  u.  s.  w.  Dieser  Um- 
gtand  wäre  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung,  wenn  nicht  gerade 
das  Gegentheil  in  einzelneu  Fällen  zur  Beobachtung  käme,  in  deneu 
die  Kranken  während  des  Schmcrzanfalls  durch  Compression  der 
Magengegend  und  ähnliehe  Manöver  sich  Erleichterung  verschaffen 
(Beispiele  hei  L.Müller,  S.  66;Fenwick,  8.  329;  Abercrombie, 
S.  40;  lienoch  L  19  u.  s.  w.).  Bald  ist  der  Schmerz  anhaltend, 
bald  intermittirend.  Eine  auf  alle  Fälle  passende  Erklärung 
kann  ftir  diese  Intermissionen  wohl  kaum  gegeben  werden.  Bam- 
berger*« Annahme,  dass  diese  Paroxysmen  „von  dem  Weiteram- 
sichgreifen  des  Geschwürs  und  dem  Ergriffen  werden  neuer  Nerven- 
zweige nhllängen  mögen"  klingt  sehr  plausibel.  Da  indessen  auch 
kleine  Geschwüre  häufige  und  heftige  Schmerzanfälle  bedingen  und 
andererseits,  wie  namentlich  Brie  ton  betont,  der  Schmerz  bei 
grossen  Geschwüren  oft  mehrere  Tage  lang  vollständig  aussetzt  i  öo 
passt  die  B  am  h  erger 'sehe  Erklärung  wenigstens  nicht  tUr  alle 
Fälle.  Wenn  man  bedenkt,  dass  im  Grande  des  Geschwürs  zahl- 
reiche Nervenenden  blossgelegt  sind  und  dass  auf  diese  die  Säuren 
des  Mageninhalte,  thermische  und  mechanische  Insulte  —  lauter 
(allerdings  zunächst  nur  für  die  motorischen  Nerven)  „ermüdende" 
Momente  —  einwirken,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  auch 
bei  den  Magenuerven  jene  Insulte  im  Sinne  der  Wirkung  der  Er- 
müdungsstofife  erst  ein  Stadium  erhöhter  Erregbarkeit  schatten,  dem 
später  ein  Stadium  der  Abstumpfung  oder  schliesslich  .gänzlicher  Ver- 
nichtuug  der  Erregbarkeit  folgt.  Durch  Ruhe,  durch  Neutralisatioii 
der  ermüdenden  chemischen  Stoffe  kann  die  Erregbarkeit  der  Nerven 
wieder  flott  gemacht,  durch  Weitergreifen  des  Geschwürs  können 
neue  Nervenfasern  der  Reizung  durch  obengenannte  Schädlichkeiten 
erschlossen  werden. 

Ausser  der  Bestimmung  der  Zeit  ist  auch  die  Beachtung  des 
Orts,  wo  der  Schmerz  sitzt,  von  einiger  Bedeutung.  Gewöhnlich 
wird  als  Schmerzstetle  das  Epigastrium  angegeben,  und  wirkt  auch 
Druck  in  diese  Gegend  schmerzsteigernd.  Die  diagnostische  Wich- 
tigkeit dieses  Symptoms  darf  indessen  meiner  Ansicht  nach  nicht 
Uberseliätzt  werden.  Abgesehen  davon,  dass  weitaus  die  Mehrzahl 
der  Geschwüre  an  der  hinteren  Wand  ihren  anatoraischen  Sitz  hat, 
und  diese  durch  den  Druck  anfe  Epigastrium  nicht  direct  getroffen 
werden  kann,  ist  weiter  zu  bedenken,  dass  ein  tieferes  Eindrucken 
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in  der  Nähe  des  Schwertfbrtsatzes  selbst  flir  gesunde  Menschen  mit 
einem  anangenehmen,  schmerzlichen  Gefühle  verbunden  ist  —  viel- 
leicht weil  dadurch  der  Plexus  gastricus  anterior  gedrückt  wird. 
Besseren  Anhalt  ftlr  die  Diagnose  eines  Magengeschwürs  und  seinen 
speciellen  Sitz  gibt  daher  die  Beobachtung,  dass  der  Schmerz  in 
die  Nabelgegend  (entsprechend  der  grossen  Curvatur)  oder  auf 
die  Bückengegend  in  der  Nähe  der  obersten  Lendenwirbel  und 
des  unteren  Theils  der  Rückenwirbelsäule  (entsprechend  der  Curvatura 
minor  und  hinteren  Magenwand)  concentrirt  ist,  auf  welch'  letztere 
Lokalisation  namentlich  Cruveilhier  aufinerksam  gemacht  hat 
(,,point  rachidien").  Noch  mehr  Präjudiz  flir  die  Verschwärung  einer 
bestimmten  Stelle  der  Magenwandung  gibt  die  Erfahrung  (Osborne- 
Brinton),  dass  in  manchen,  aberfreilich  durchaus  nicht 
in  allen  Fällen  die  Stellung  des  Patienten  einen  ganz 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Erzeugung  und  Linderung 
der  Schmerzanfälle  ausübt  in  der  Art,  dass  Kranke  mit  einem 
Gkschwür  an  der  hinteren  Fläche  des  Magens  vom  übergebeugt 
liegen,  um  den  Schmerzparoxysmen  auszuweichen.  Kranke  mit  einem 
Geschwür  der  Cardia  auf  der  rechten  Seite  u.  s.  w. 

Interessant  sind  die  Beobachtungen  Traube 's,  nach  denen  statt 
der  gewöhnlichen  Magenschmerzen  oder  zu  gleicher  Zeit  mit  denselben 
Brustbeklemmung  auftrat,  die  er  als  Irradiationsphänomen  („Irra- 
diationsneuralgie") deutete,  hervorgerufen  durch  Uebertragung  der 
Erregung  von  den  Magennerven  auf  Lungenvagusfasern.  Aehnliche 
Irradiationen  wurden  von  Traube  constatirt  in  Form  von  Intercostal- 
neuralgie,  Neuralgie  im  Plexus  brachialis  sinister,  von  Brinton  in 
Form  einer  solchen  in  der  rechten  Schulter,  welch'  letztere  übrigens 
eine  greifbare  anatomische  Ursache  in  einer  Adhäsion  des  Magens 
mit  der  Leberoberfläche  hatte  (cf.  Luschka  Hals  S.  409,  Beziehung 
der  Nn.  supraclavic.  poster.  zu  dem  N.  phrenicus).  In  einem  Falle 
▼on  L.  Müller  endlich  bekam  die  Kranke  während  des  Anfalls  leb- 
hafteste Mitempfindnngen  in  Armen  und  Beinen,  die  in  krampfhaftes 
Schlagen  der  Extremitäten  übergingen. 

Erbrechen  fehlt  nur  in  den  wenigsten  Fällen.  Nach  einer  Zu- 
sammenstellung von  120  Fällen  fand  L.  Müller,  dass  in  nur  ^,-4  der 
Fälle  das  Symptom  ganz  fehlte  oder  erst  am  Ende  der  Krankheit 
erschien.  In  diesen  Ausnahmefällen  war  auch  interessanter  Weise 
der  Sitz  des  Geschwürs  nicht  der  gewöhnliche,  indem  9  Mal  das 
Duodenum,  6  Mal  die  kleine  Curvatur,  7  Mal  die  vordere  Wand, 
dagegen  nur  1  Mal  die  hintere  Wand,  1  Mal  der  Pylorus,  1  Mal 
die  Cardia  befallen  war.  Daraus  würde  sich  ergeben,  dass  das  Er- 
brechen beim  gewöhnlichen  Bild  der  Krankheit  kaum  fehlt.  Fast 
immer  sind  auch  ^u  gleicher  Zeit  die  Magenschmerzen  vorhanden, 
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eine  Erscheinuog,  tue  ßelbstvcrötäudlich  ihre  Erklänmg  darin  findet,] 
dass  beides,  Erbrechen  und  Cardialgie,  durch  Erregung  der  Magen^ 
nerven  ausgelöst  wird.  Gewöhnlich  geht  dem  ersten  Erbrecben  der 
Magenschmerz  einige  Zeit  voran,  und  ebenso  ist  in  der  Regel  im 
einzelnen  Anfall  die  Cardialgie  das  Ernte,  auf  deren  Höhe  dann  daa 
Erbreehen  sich  einstellt.  Mit  dem  Erbrechen  schwindet  dann  auch 
die  Cardialgie,  Dieses  letztere  Verbal tniss,  von  dem  es,  wie  zu  er- 
warten, Ausnahmen  gibt,  deutet  auf  einen  gemeinsamen  Ursprung 
jener  Syraptome  bin.  Da  Erbrechen  und  Schmerz  gewöhnlich  so 
Ifinge  anhalten,  bis  der  Magen  vollständig  entleert  ist,  so  wird  man 
eine  abnorm  starke  Erregung  der  Magennerven  durch  den  Magen* 
Inhalt  als  die  gewöhnliche  Ursacbe  tlir  die  obengenannten  beiden 
Symptome  ansehen  dürfen.  Da^ss  dieselben  durch  grobe,  unverdau- 
liehe  Nahrung  besonders  leicht  hervorgerufen  werden,  ist  denn  auch 
eine  vom  Patienten,  wie  vom  Arzt  täglich  gemachte  Erfahrung.  In 
seltenen  Fällen  tritt  bei  nlicbtemem  Magen  Erbrechen  aut^  in  welchen 
Fällen  wohl  der  verschluckte  Speichel  eine  Absonderung  von  Säure  in 
der  Nähe  des  Ulcus,  Ueberfliessen  derselben  auf  die  Geschwtirsfläche 
und  damit  eine  energische  Reaetion  von  Seiten  der  im  Bereich  der- 
selben blossgelegtcn  Nervenenden  mr  Folge  haben  mag.  Wie  der 
Schmerz  nicht  blos  durch  Diätfehler  entsteht^  so  kann  auch  das  Er- 
brechen Gemüttisaffecten,  Körperanstrengungen  etc.  gelegentlich  seine 
Entstehung  verdanken. 

Das  Erbrochene  enthält  Speisen  in  verschiedeuen  Stadien  der 
Verdauung,  Sarcine,  Galle  u.  s.  w.,  kurz  keine  flir  das  Magenge- 
schwür irgendwie  cbarakteristiöcben  Bestandtheile,  Viel  wichtiger 
dagegen,  mit  gewissen  Beaehräukungen  specifisch  flir  das  Ulcus  ven- 
triculi zu  nennen  ist  das  Auftreten  grösserer  Mengen  von  Blut  im 
Erbrochenen,  die  Häniatcmesis, 

Im  Ganzen  ist  das  Blntbrccben  beim  Magengeschwür  selteneti 
als  das  einfache  Erbrechen,  das,  wie  wir  oben  gesehen,  in  ungefähr 
',r.  der  Fälle  vorhanden  ist,  während  das  erstere  nach  einer  Za- 
sammenstellung  L,  Müll  er 's  in  120  Fällen  35  mal,  also  nicht  ganz 
in  V:i  der  Fälle  auftrat.  Dagegen  ist  es  eben  eine  Erscheinung, 
welche  viel  weniger  allgemein  bei  Magenkrankheiten  sich  findet,  als 
das  Erbrechen  überhaupt,  und  ansserdem  führt  keine  der  Ursachen 
tlir  Magenblutung  zn  so  häufigen  und  hettigen  Hämorrhagieen,  als 
gerade  das  Ulcus  ventriculi.  Die  raassenhattesten-  Blutungen  fiinden 
rieh  natürlich  bei  Arrosion  eines  grossen  Gefässcs,  die  nur  dann  m 
Stande  kommt,  wenn  das  Geschwür,  das  übrigens  durchaus  nicht 
besonders  gross  zu  sein  braucht,  die  eigentliche  Magenwand  bereita 
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in  toto  perforirt  hat.  Je  nach  der  Menge  des  Blutes,  welche  in 
den  Magen  ergossen  wird,  sind  die  Erscheinungen,  welche  die  Hämat- 
emesis  begleiten,  verschieden.  Kleinere  Hämorrhagieen,  wie  sie  bei 
fortschreitendem  Charakter  der  Yerschwärung  fast  unausbleiblich 
sind,  werden  oft  gar  nicht  weiter  bemerkt,  da  sie  nicht  zum  Er- 
brechen führen  und  mit  dem  Stuhle  abgehen,  welcher  selbst,  wenn 
nicht  eine  ganz  besondere  Veranlassung  vorhanden  ist,  kaum  je 
inspicirt  wird.  In  anderen  Fällen  wird  das  spärliche  Blut  durch  die 
neben  der  Hämorrhagie  schon  seit  längerer  Zeit  bestehende  Ge- 
wohnheit zu  erbrechen  mit  herausbetordert  und  gibt  dann,  weil  das 
Hämoglobin  unter  Einwirkung  der  Magensäure  sich  in  Hämatin  um- 
gewandelt hat,  dem  Erbrochenen  eine  schmutzig-braune  Färbung. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  wird  dabei  nicht  wesentlich 
gestört.  Anders  dagegen,  wenn  grössere  Blutungen  aus  arrodirten 
Gefässen  von  bedeutendem  Lumen  erfolgen.  Vermehrter  Schmerz, 
Angst,  Ohnmachtsanwandlung,  Uebelkeit  künden  gewöhnlich  den 
Eintritt  der  schweren  Compliciition  an;  ein  Geflihl  des  Ekels  stellt 
«ich  ein,  und  grosse  Mengen  reinen  Blutes  werden  ausgebrochen, 
woran  sich  eine  schwere  Ohnmacht  oder  der  Tod  anschliessen  kann, 
wenn  die  vomirten  Blutmassen  sehr  reichlich  waren.  Ein  Theil  des 
Blutes  wird  bei  copi(>scr  Hämorrhagie  immer  als  schwärzliche  Masse 
mit  dem  Stuhl  abgehen;  doch  gibt  es  auch  Fälle,  wo  alles  ausge- 
tretene Blut  auf  diesem  Wege  in  Form  von  theerartigen  Faeces  den 
Körper  verlässt.  Dies  scheint  dann  zu  geschehen,  wenn  die  Blutung 
allmählich  erfolgt  oder  im  Ganzen  nicht  übermässig  gross  ist,  so 
dass  der  Magen  nicht  auf  einmal  von  grossen  Blutmassen  ausgedehnt 
nnd  dadurch  nicht  mechanisch  zum  Brechact  gereizt  wird.  Endlich 
kommt  es  in  seltenen  Fällen  bei  sehr  profuser  Hämorrhagie  über- 
haupt gar  nicht  mehr  zur  Entleerung  des  Bluts  nach  Aussen,  weder 
nach  Oben,  noch  nach  Unten:  der  Patient  wird  plötzlich  ohnmächtig, 
blass,  kalt  an  den  Extremitäten,  bekommt  Gonvulsionen  und  ist  nach 
wenigen  Augenblicken  eine  Leiche.  Im  Magen  finden  sich  in  solchen 
Fällen  bei  der  Section  enorme  Massen  von  Blut;  grosse  Blutklumpen 
können  sogar  den  Magen  ganz  ausfüllen  und  seine  Gestalt  wieder- 
geben. 

Die  Hämatemesis  recidivirt  ganz  gewöhnlich,  entweder  weil  das 
obturirende  Gerinnsel  durch  den  Magensaft  aufgelöst  oder  durch  die 
Bewegungen  des  Magens  wieder  herausgetrieben  wird,  oder  weil  der 
Zustand  der  Gefässwandung  ein  schlechter  (Atherom  etc.  s.  o.)  ist 
and  zu  neuer  Berstung  Veranlassung  gibt.  Befördert  wird  die  letztere 
überhaupt  durch  Alles,  was  Congestion  zum  Magen  bedingt,  beson- 

lUadbnek  d.  spcc.  Pathologie  u  Thenpie.  Bd.  VII.  2.  7 
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ders  durch  starke  Mahlzeiten,  bei  denen  übrigens  auch  wohl  dio 
mechanische  Reizung  der  Speisen  und  die  reichlichere  Absonderung 
von  Magensäure  das  Ihrige  zur  Continuitätstrennung  der  Gefässwand 
beitragen  mögen.  Jedenfalls  beobachtet  man  ganz  gewöhnlich  bald 
nach  dem  Essen  den  Eintritt  der  Hämorrhagic. 

Die  D  y  s  p  e  p  s  i  e ,  die  „  schwere  Verdauung  **,  welche  sich  bekannt- 
lich äussert  in  Mangel  oder  Verkehrung  des  Appetits,  verstärktem 
Durst,  unangenehmem  Geschmack  im  Mund,  Druck  im  Epigastrinm, 
Aufstossen  von  Gasen  und  saueren  Flttssigkeiten  —  ist  ein  sehr  ge- 
wöhnlicher, aber  nicht  constunter  Begleiter  des  Magengeschwürs. 
Folgerichtig  wird  dieser  Symptomenconiplex  immer  da  auttreten,  wo 
die  normale  Verdauung  der  Speisen  aus  irgend  welchem  Grunde  ge- 
hemmt ist.  Ein  solcher  existirt  aber  für  die  meisten  Fälle  von 
Magengeschwür. 

Der  pathologisch-anatomische  Vorgang  der  Geschwürbildung  ver- 
langt zwar  an  und  tUr  sich  nicht  das  gleichzeitige  Bestehen  eines  Ma- 
genkatarrhs. Wir  sehen  im  Gegentheil  beim  acut  verlautenden  Ge- 
schwür die  Schleimhaut  durchaus  normal  beschaffen  und  den  Mangel 
entzündlicher  Wucherungsvorgänge  gerade  für  das  Ulcus  perforans 
charakteristisch.  Dagegen  complicirt  in  der  Folge  gewöhnlich  eine 
chronische  Gastritis  den  Geschwürsprocess.  Als  Effect  derselben 
erscheinen  denn  auch  Störungen  im  Venlauungsgeschätt.  Vielleicht 
finden  dieselben  ausser  in  der  Gastritis  auch  noch  eine  weitere  Ur- 
sache in  dem  Geschwür  selbst.  Die  anatomische  Unterbrechung  der 
fortlaufenden  Muskelfasern  im  Bereich  des  tiefer  greifenden  Ge- 
schwürs wird  auch  eine  Unterbrechung  der  Leistung  der  Muskulatur 
nach  sich  ziehen  und  wird  dies  letztere  noch  mehr  der  Fall  sein, 
wenn  Verlöthungen  des  Magens  mit  den  Nachbarorganen  eingetreten 
sind.  Eine  mangelhafte  Hinausschaffung  des  Chymus  aus  dem  Magen, 
eine  ungenügende  Imprägnation  der  Speisen  mit  Verdauungssaft,  eine 
weniger  ausgiebige  Pq)tonisiruMg  und  Resorption  von  Seiten  der 
Magenwandung  —  kurz  eine  Verlangsamung  des  Verdauungsprocesses 
in  toto,  Zersetzung  des  Mageninhalts  und  Dyspepsie  wird  die  natür- 
liche Folge  sein,  und  so  sehen  wir  denn  ganz  gewöhnlich  bei  den 
Magengeschwürkranken  die  oben  angeführten  Erscheinungen  der  ge- 
störten Verdauung,  zuweilen  auch  sehr  ausgesprochene  Pyrosis  mit 
Salivation  und  Auftreibung  des  Epigastriums,  welche  dio  Beschwerden 
der  Kranken  noch  wesentlich  erhöht. 

Trotz  alledem  leidet  die  Ernährung  der  Patienten  durchaus 
nicht  immer,  ja  zuweilen  ist  das  Aussehen  derselben  ein  blühendes, 
und  nur  zu  bekannt  sind  die  Fälle,  wo  Personen,  die  ausser  leichten 
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seit  längerer  Zeit  bestehenden  dyspeptischen  ErseheinuDgen  ganz 
gesnnd  schienen  and  arbeitsfähig  waren,  plötzlich  an  den  Folgen 
einer  Hämatemesis  oder  Perforation  zu  Grunde  gehen  und  bei  denen 
post  mortem  ein  Magengeschwür  als  Todesursache  gefunden  wird. 
Der  Grund  für  dieses  auffallende  Verhalten  wird  darin  zu  suchen 
sein,  dass  die  das  Geschwür  begleitende  Gastritis  eine  sehr  be- 
schränkte sein  kann,  und  dass  die  Krankheit  mit  ihren  erschöpfen- 
den Potenzen,  dem  Schmerz,  Erbrechen,  den  Hämorrhagiecn  freie 
Intervalle  zeigt,  in  denen  das  Geschwür  sich  zur  Heilung  anschickt^ 
um  über  kurz  oder  lang  zu  recidiviren.  Dauern  dagegen  die 
Zeichen  der  Dyspepsie  Jahre  lang  ununterbrochen  an,  sind  die- 
selben mit  Cardialgieen,  Erbrechen  und  Blutungen  verbunden,  so 
stellt  sich  auch  selbstverständlich  schliesslich  eine  wachsende  Kachexie 
ein :  ödematöse  Anschwellung  der  Knöchel,  Abmagerung,  wachsender 
Kräfteverfall,  und  ein  Theil  der  an  Ulcus  ventriculi  Leidenden  er- 
liegt denn  auch  der  Krankheit  unter  dem  Bild  einfacher  Erschöpfimg. 

Fast  constant  geht  mit  dem  Bestehen  des  Ulcus  hartnäckige 
Verstopfung  einher.  Da  ich  es  oben  als  wahrscheinlich  hinge- 
stellt habe,  dass  die  normalen  Bewegungen  des  Magens  bei  der  vor- 
liegenden Krankheit  gehemmt  werden,  da  weiter  die  Beobachtungen 
von  Traube*)  und  Radziejcwski*)  gezeigt  haben,  dass  zwischen 
den  Magen-  und  Darmbewegungen  ein  gewisses  Reflexverhältniss, 
ein  Verhältniss  gegenseitiger  Anregung  besteht,  so  erkläre  ich  auf 
diesem  Wege  das  oft  bestätigte  Factum,  dass  beim  Ulcus  die  Peri- 
staltik des  Darms  eine  träge  wird.  Ilülfsursachen  für  das  Zustande- 
kommen der  Obstruction  sind  die  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  in 
Folge  des  andauernden  Erbrechens  und  vor  Allem  der  Umstand, 
dass  wegen  des  letzteren  nm*  sehr  wenig  Inhalt  im  Magen  zurück- 
bleibt, beziehungsweise  aus  diesem  in  das  Duodenum  übertritt,  wo- 
mit eine  Verminderung  der  Kothbildung  und  Defäcation  zusammen- 
hängt. 

Bei  einer  Krankheit,  welche  gewöhnlich  Monate  und  Jahre  lang 
dauert,  die  den  damit  Behafteten  bei  jeder  Mahlzeit  die  Trostlosig- 
keit ihres  Zustandes  zum  Bewusstsein  bringt,  den  Körper  immer 
mehr  schwächt,  zu  den  heftigsten  Schmerzen  und  zur  Ruhelosigkeit 
Veranlassung  gibt  —  ist  es  selbstverständlich,  dass  Muthlosigkeit  und 
tiefe  Verstimmung  beim  Patienten  allmählich  Platz  greift. 

Endlich  ist  noch  ein  Symptom  zu  erwähnen,  das  von  früheren 


1)  Gesammelte  Beiträge  etc.  II.  S.  354. 

2)  Dubois-Reichert's  Archiv.  1S7U.  S.  1  ff. 
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Autoren  als  besonders  wichtig  hervorgehoben  wurde,  die  Amenor- 
rhoe.   Doch  ißt  dieselbe  bei  Berücksichtigung  der  vielen  seh wächeu-ij 
den  Potenzen^   welche   im  Verlauf  des  Magengeschwürs  auftret 
und  in  Betracht  der  Häufigkeit  der  Amenorrhoe  überhaupt,  weniggten 
nicht  charakteristisch  für  Ulcus  ventriculi. 

Zu  den  bisher  geschilderten  dem  Ulcus  ventriculi  direct  2ukom* 
menden  Symptomen  treten  unter  Umständen  weitere  Erseheinungen 
welche  als  Complicationen   des  Magenleidens  aufzufassen   sin^ 
und  eine  kurze  Besprechung  finden  sollen. 

Das  wichtigste,  freilich  auch  unglücklichste  Ereigniss  im  Ver-' 
lauf  eines  Magengeschwürs  ist  die  Perforatiou.  Zuweilen  wird 
durch  dieselbe  ein  latent  verlaufender  Fall  erst  klar,  indem  ein  bi» 
dahin  nur  an  leichten  dyspeptischen  Beschwerden  leidender  Kranke 
plötzlich  von  heftigem  Schmerz  im  Epigastrium  befallen  wird,  welche 
sich  bald  über  den  ganzen  Unterleib  weiter  ausbreitet  und  von  den 
übrigen  Zeichen  der  Perfbrationsperitonitis ,  dem  Meteorismus,  der 
Brechneigung  u.  s,  w*  gefolgt  ist  Fast  ausnahmslos  tritt  der  Tod 
unter  solchen  Umständen  schon  nach  2 — 3  Tagen  unter  zunehmen- 
dem Collaps  eb.  Etwas  besser  gestaltet  sich  der  Verlauf,  wenn  die 
Perforation  durch  Verlöthung  des  Magens  mit  den  Nachbarorganen 
zu  abgesackten  Rccessos,  zu  Fistelbildungen  u.  s.  w.  (s.  o.  PathoL 
Anatomie)  Veranlassuog  gibt.  Gewöhnlich  brechen  tlbrigens  die 
abgesackten  Eiter-  und  Jaueheherde  später  doch  noch  in  die  Peritoneid4 
höhle  durch  und  bedingen  so  in  der  Folge  einen  letalen  Ausg 
In  anderen  Fällen  führt  das  perforirende  Magengeschwür,  nachdes 
vorher  Verwachsungen  mit  den  benachbarten  Organen  zu  Stande  g©-"* 
kommen  sind,  zum  Pneumothorax,  wenn  der  Durcbbnich  durchs 
Zwerchfell  erfolgt,  zur  Bildung  einer  Mageueolonfistel  mit  Kotb- 
brechen  (s.  Fall  XI*  bei  Abercrombie  S.  55),  wenn  die  Perforation 
nach  Unten  geschieht.  Sehr  selten  kommt  es  zum  Durch  bruch  auf 
die  äussere  Haut,  zu  einer  einfachen  Magenfistel,  wovon  u.  A.  schon 
van  Swieten  eclatante  Beispiele  mitgetheilt  hat.  In  einzelnen 
Fällen  endlich  kann  sich  von  einem  Magengeschwür  ausgehend  eine 
Pylcphlebitis  mit  Leber-  und  Milzabsceasen  bilden  (Bamberger  u.  Ä), 

Nachdem   die   Perforation   seit   längerer   Zeit   vorbereitet   war, 
Boheinen  gewisse  Verhältnisse  ihren  schliesslichen  Eintritt  zu  begün- 
stigen: Mahlzeiten,  bei  welchen  der  Magen  durch  Gase  tibennäfleiL 
aufgetrieben  wird,  oder  energische  Bewegungen  macht,  Körperan-' 
strengangcn,  mechanische  Insulte,  welche  direct  den  Magen  treffen  etc 

Die  Perforation   ist   ein   nicht   seltener  Ausgang  des  Magenge- 
schwürs, indem  nach  Br  in  ton 's  Berechnung  unter  7^ — S  Fällen  von 
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Ulcus  1  aaf  diese  Weise  endet.  Auffallender  Weise  ist  das  durch- 
schnittliche Alter  der  Personen,  welche  von  der  Perforation  betroffen 
werden,  ftlr  beide  Geschlechter  sehr  verschieden,  nämlich  bei  Frauen 
das  27.,  bei  Männern  das  42.  Jahr. 

Unter  den  Complicationen  ist  weiter  vor  Allem  die  Tuber- 
kulose zu  nennen ;  weil  diese  in  einen  gewissen  Causalnexus  mit 
dem  Ulcus  ventriculi  gebracht,  und  entsprechend  dem  Combinations- 
Ycrhältniss  zwischen  Krebs  und  Tuberkulose  auch  hierbei  ihr  Auf- 
treten aus  einer  durch  das  Magengeschwür  bedingten  regressiven 
Metamorphose  abgeleitet  wurde.  D  i  1 1  r  i  c  h  (P  a  p  e  1 1  i  e  r)  hat  in  1 03 
Sectionen  von  nicht  vernarbtem  Magengeschwür  18  mal  Phthise 
und  Tuberkulose  beobachtet,  Steiner  (Virchow)  in  HO  Fällen 
von  Ulcus  (Narbe  und  offenes  Geschwür)  33  mal  Lungenphthise, 
dagegen  Wollmann  in  48  Fällen  nur  5  mal.  Ob  hier  ein  Ab- 
hängigkeitsverhältniss,  das  mit  unseren  heutigen  Begriffen  über  Tu- 
berkulose vereinbar  wäre,  wirklich  vorliegt,  oder  ein  zufälliges  Zu- 
sammensein verschiedener  Ej'ankheitsprocesse  anzunehmen  ist,  muss 
vor  der  Hand  dahingestellt  bleiben;  eine  grössere  Statistik,  die 
namentlich  darauf  Rücksicht  nimmt,  ob  käsige  oder  rein  tuberkulöse 
Processe  in  der  Lunge  neben  dem  Ulcus  ventriculi  sich  vorfinden, 
wird  erst  Klarheit  in  das  Ycrhältniss  bringen,  das  übrigens  im  Ka- 
pitel über  den  Magenkrebs  noch  näher  besprochen  werden  wird. 


Der  Ve r  1  a u f  der  Krankheit  ist  chronisch  (Ulcus  „ chronicum ") ; 
zuweilen  ist  er  indessen  ein  scheinbar  acuter,  indem  nach  einem  un- 
bestimmt lang  dauernden  latenten  Stadium  plötzlich  die  schwersten 
Erscheinungen  des  Ulcus,  etwa  eine  Perforation  auftreten.  Die  Mög- 
lichkeit eines  sehr  acuten  Zustandekommens  des  Geschwürs  ist  über- 
dies nach  dem  Ergebniss  der  über  diesen  Gegenstand  angestellten 
Experimente  nicht  zu  bestreiten.  In  der  Regel  werden  indessen  doch 
mehrere  Wochen  nothwendig  sein,  um  die  Perforation  der  Wandung 
zu  Stande  zu  bringen;  auf  der  andern  Seite  sind  Fälle  von  20-  und 
SOjähriger  Dauer  des  Leidens  bekannt  geworden.  Intermissionen 
und  Becidive  sind  ganz  gewöhnlich,  wie  schon  oben  angeführt  wurde. 

Dass  es  Fälle  gibt,  welche  von  Anfang  bis  zu  Ende  latent  ver- 
laufen, wird  durch  die  Sectionen  bewiesen,  welche  vernarbte  Magen- 
geschwüre ergaben  bei  Leuten,  die  während  ihres  Lebens  nie  magen- 
krank gewesen  waren.  Diese  Fälle  zeigen  uns  jedenfalls  auch  die 
vollständige  Heilbarkeit  des  Leidens,  die  übrigens  durch  die 
therapeutischen  Erfolge  nicht  weniger,  als  durch  die  Sectionsergeb- 
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nisse  ausser  Zweifel  gesetzt  ist.  Neben  den  Beispielen,  in  welchen 
die  Krankheit  in  vollständige  Genesung  ausgeht,  finden  sich  leider 
immer  auch  solche,  wo  zwar  in  anatomischer  Beziehung  das  Ge- 
schwtlr  vollkommen  geheilt  erscheint,  dagegen  in  klinischer  Hinsicht 
Störungen,  oft  sehr  bedeutender  Natur,  zurückbleiben. 

Durch  die  Zerrungen,  welche  das  schrumpfende  Narbengewebe 
an  und  fUr  sich  oder  dadurch  auf  einen  Theil  der  Magennerven  aus- 
übt, dass  Verwachsungen  zwischen  der  Geschwürsnarbe  und  benach- 
barten Unterleibsorganen  sich  bilden,  ist  eine  Quelle  fortdauernder 
Gardia Igieen  gegeben.  Namentlich  wird  dies  dann  der  Fall  sein, 
wenn  jene  letztgenannten  Verlöthungen  durch  stärkere  Magenbe- 
wegungen bei  der  Verdauung  auseinander  gezogen  werden  und  kommt 
es  unter  solchen  Umständen  selbst  auch  zum  Erbrechen.  Die 
Behinderung  der  Magenbewegung  äussert  sich  aber  auch  ausser  den 
Cardialgieen  in  Verdauungsstörung  überhaupt,  welcher  letzteren 
noch  durch  verschiedene  andere  mit  der  Vemarbung  des  Geschwürs 
in  Zusammenhang  stehende  Momente  Vorschub  geleistet  wird,  so 
durch  den  Verlust  eines  Theils  der  secemirenden  Schleimhautoberfläche 
und  der  resorbirenden  Lymphcapillaren,  femer  durch  die  consecutive 
Gastritis,  die  selbst  ilire  Entstehung  den  Stauungen  in  der  Nachbarschaft 
des  einzelne  Blutgefässe  constringirenden  Narbengewebes  verdankt. 

Je  nach  dem  Sitz  der  Narbe  kann  das  Lumen  des  Magens  in 
verschiedener  Form  verengert  und  nachträglich  dilatirt  werden.  Letz- 
terer Zustand,  die  Magendilatation,  findet  sich  vor  Allem  bei  narbiger 
Strictnr  der  Pylorusgegend,  während  bei  den  Cardianarben  umge- 
kehrt eine  Verengerung  des  Magenlumens  die  Folge  sein  kann. 

{n  einer  letzten  Reihe  von  Fällen  endlich  geht  die  Krankheit 
in  Tod  aus.  Hämorrhagie  und  Perforation  sind  die  beiden  Zufälle, 
welche  das  Leiden  plötzlich  zum  letalen  Ziel  führen  können,  während 
ein  anderer  Theil  der  daran  Erkrankten  langsam  hinsiecht  und  durch 
Cardialgieen,  Erbrechen  und  Digestionsstörnngen  aufs  Aeusserste 
heruntergebracht  schliesslich  einer  complicirenden  Krankheit,  einer 
Pneumonie,  Diarrhoe  u.  s.  w.  erliegt.  In  Fällen,  wo  Tuberkulose 
mit  Ulcus  ventriculi  verbunden  ist,  wird  natürlich  die  Lungenerkran- 
kung mit  zur  Kachexie  und  zum  Tode  des  Patienten  das  Ihrige  bei- 
tragen. Dasselbe  gilt  von  den  anderen  Complicationen,  namentlich 
der  gleichzeitigen  Erkrankung  des  Circulationsapparates. 

Diagnose. 

Jeder  beschäftigte  Arzt  wird  mir  Recht  geben,  wenn  ich  die 
Behauptung  aufstelle,  dass,  so  unzweifelhaft  die  Diagnose  zuweilen 
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ist,  wir  doch  in  yielen  Fällen  nicht  über  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose  hinanskommen.  Ich  erinnere  vor  Allem  an  die  Fälle,  wo 
Rohwächliche,  chlorotische  Mädchen  oder  Frauen  mit 
Menstruationsanomalieen  über  Gardialgieen  und  Ver- 
dauungssttlrnngen  klagen  und  bei  denen  die  objective 
Untersuchung  eine  Empfindlichkeit  des  Epigastriums 
ergibt.  Diese  Fälle  waren  es,  welche  wenigstens  mir  am  häufigsten 
Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  bereiteten.  Zuweilen  gibt  allerdings 
das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Neuralgieen,  von  hysterischen 
Klagen  (Globus,  Clavus  u.  s.  w.),  das  Fehlen  jeden  Zusammenhangs 
zwischen  Nahrungszufuhr  und  Erbrechen  einigen  Anhalt  für  den  Aus- 
schluss des  Ulcus,  doch  ist  ja  beides,  jene  Nervosität  ebenso  wie  das 
Magengeschwür,  bei  den  obengenannten  Personen  häufig,  so  dass  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  der  genannten  krankhaften  Zustände  bei 
einem  und  demselben  Individuum  nichts  Befremdendes  hat.  Ich  hai)e 
mir  in  den  letzten  Jahren  in  diesen  zweifelhaften  Fällen  in  der  Regel 
so  geholten,  dass  ich  zunächst  eine  Cur  einleitete,  wie  wenn  sicher 
ein  Magengeschwür  vorläge  —  strenge  Abstinenz  von  jeder  Nahrung 
mit  Ausnahme  der  Fleischsolution  u.  s.  w.  is.  u.).  Wurde  in  Folge 
dieser  Diät  das  Leiden  nicht  wesentlich  besser,  so  schloss  ich  ein 
offenes  Ulcus  aus  und  behandelte  den  Fall  im  Sinne  der  Magenver- 
dauungsstörungen bei  Anämischen  mit  Salzsäure,  Eisen,  Elektricität 
u.  8.  w.  Ich  bin  bei  dieser  Methode  glücklich  gewesen  und  habe 
Patientinnen,  die  Jahre  lang  vergeblich  behandelt  waren,  schliesslich 
auf  diesem  Wege  geheilt. 

In  anderen  Fällen  kann  die  Diagnose  zwischen  Ulcus  und 
Gastralgie  (rein  nervöser  Cardialgie)  schwanken.  Gewöhnlich 
spricht  allerdings  das  Auftreten  der  Schmerzen  nach  der  Mahlzeit, 
der  anhaltende  Charakter  derselben,  ihre  Vermehrung  durch  den 
äussern  Druck,  das  Fehlen  anderer  Neuralgieen,  eines  Uterinleidens, 
der  Hysterie  oder  Hypochondrie,  die  gleichzeitig  bestehende  Dyspepsie, 
die  Häufigkeit  des  Erbrechens  flir  Ulcus  und  gegen  die  Cardialgia 
nervosa,  doch  wird  aus  der  eben  abgehandelten  Symptomatologie  der 
ersteren  Krankheit  klar  geworden  sein,  wie  falsch  es  wäre,  auf  Grund 
der  angcftlhrten  Unterscheidungsmerkmale  in  allen  Fällen  sicher  auf 
das  Vorhandensein  eines  Ulcus  zu  rechnen,  wie  auch  gelegentlich 
der  Besprechung  der  Gastralgie  sich  ergeben  wird,  dass  eine  sichere 
Unterscheidung  zwischen  beiden  Krankheiten  in  einzelnen  Fällen  von 
Yomherein  nicht  möglich  ist.  Unter  solchen  Umständen  hat  mir 
die  Anwendung  der  Elektricität  zuweilen  über  die  Schwierigkeit 
der   Diagnose   hinweggeholfen.     Verschwindet   bei    Application   der 
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Elektrodeu  eines  constanten  Stroms  von  20—40  Elementen  der 
Schmerz  schon  nach  wenigen  Minuten,  so  spricht  diess  nach  meinem 
Dafürhalten  für  Cardialgie;  ein  Aufhören  des  Schmerzes  beim  Ulcus 
durch  Anweudung  des  constanten  Stroms  habe  ich  bia  jetzt  nie 
erzielen  können.  Es  ist  kaum  zu  erwarten,  dass  dieses  differential- 
diagnostische  Htilfsmittel  untrüglich  sei,  namentlich  bin  ich  Über- 
zeugt,  dam  manche  Magenneuralgieen  der  Wirkung  des  Stromes  so 
constaut  trotzen,  wie  andere  Neuralgieen  und  lege  ich  auch  auf  den 
positiven  Befund  allein  Wertli,  immentlich  wenn  etwa  während  der 
Erfahrungen  die  Schmerzen  auf  Elcktricität  rerachwinden ;  zahlreichere 
Verdauung  werden  das  Richtige  an  diesem  Verfahren  zu  besUltigen 
haben  *). 

Noch  schwieriger  wird  zuweilen  die  Differential diagnose 
zwischen  Ulcus  und  Carcinoma  ventriculi.  So  lange  keine 
Geschwulst  in  der  Magengegend  zu  fllhkn,  oder  Carcinomentwieklung 
in  anderen  Organen  nachzuweisen  ist,  was  mit  wenigen  Ausnahmen 
entschieden  fHr  Magenkrebs  spricht,  ist  gewöhnlich  nur  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose zu  stellen.  Für  das  Ulcus  und  gegen  den 
Krebs  spricht  im  Allgemeineo  in  zweifelhaften  Füllen:  jugendliches 
Alter,  gutes  Aussehen  und  geringe  Abmagerung  nach  längerem  Ver- 
lauf der  Krankheit,  stark  ausgesprochener  Wechsel  In  dem  Befinden 
des  Patienten;  auch  sehr  copiöses  Blutbrechen  deutet  mehr  auf  daa 
Vorhandensein  eines  Ulcus,  als  eines  Carcinoms  hin. 

Mit  Gallensteinkolik  werden  die  Cardialgieen  beim  Magen- 
geschwür nur  selten  verwechselt  werden  können.  Der  Sitz  de» 
Schmerzes  ist  bei  ersterer  Krankheit  mehr  im  rechten  Hypochondrium, 
als  im  Epigastrium,  die  Gallenblase  ist  häufig  zu  tlihlen,  die  Leber 
angeschwollen,  Icterus  meist  vorhanden,  und  die  Digestion  in  den 
Bchmerxfreien  Zeiten  nicht  gestört.  Das  Erbrechen  freilich  kann  in 
einzelnen  Fällen  von  Gallensteinkolik  anhaltontl  werden  und  ver- 
bunden mit  dem  heftigen  Schmerz  im  Epigastrium  die  Diagnoae 
wenigstens  für  einige  Zeit  ins  Schwanken  bringen,  bis  der  Abgang 
von  Gallenconcrementen  mit  dem  Stuhle  die  Zweifel  beseitigt. 

Endlich  drängt  sich  nicht  selten  die  Frage  auf,  ob  ein  Magen- 
geschwür oder  eine  Gastritis  chronica  vorliege.  Kann  ja  doch 
überhaupt  ein  Theil  der  Symptome  beim  Magengeschwür  auf  die 
gleichzeitig  bestehende  Schlcimhautentzündung  zurückgeführt  werden. 
Hier  muss  die  Anamnese,  die  Entstehung  der  Krankheit  unabhängig 
von   bestimmten    äusseren  Einitüasen,   das  Fehlen  der  eigentlichen 


1)  Die  KraiikeiigeBchichte  ebes  Boichen  Falles  a.  im  Kapitel  ^Gastxalgle*. 
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Schmerzparoxysmen,  der  Hämatemesis ,  der  Yollkommenen  Inter- 
missionen  zu  Oonsten  des  chronischen  Magenkatarrhs  entscheiden, 
der  mehr  Constanz  in  seinen  Erscheinungen  zeigt  und  bei  dem  der 
Schmerz  geringer  und  weniger  circumscripta  die  Blutmengen  im  Er- 
brochenen,  wenn  sie  überhaupt  yorkommen,  jedenfalls  nur  spuren- 
haft  sind. 

Glttcklicher  Weise  bleibt  trotz  alledem  eine  Reihe  von  Fällen 
übrig,  in  welchen  die  Diagnose  eines  Magengeschwürs  mit  der  nOthigen 
Sicherheit  gemacht  werden  kann,  wenn  freilich  der  in  der  Sympto- 
matologie besprochene  Complex  von  Erscheinungen  nicht  immer  in 
ganzer  Vollständigkeit  im  einzelnen  Falle  sich  vorfindet..  Vielmehr 
sind  Fälle  in  der  Literatur  bekannt  geworden,  wo  Cardialgie,  Dys- 
pepsie, Hämorrhagie  und  Erbrechen  jedes  für  sich  allein  das  einzige 
Symptom  des  durch  die  Section  ausser  Zweifel  gestellten  Magenge- 
schwürs war.  Wie  ich  schon  oben  augeführt,  ist  es  in  diagnostischer 
Beziehung  zuweilen  gerathen,  in  zweifelhaften  Fällen  therapeutische 
Maassregeln  zu  instituiren,  als  ob  man  sicher  ein  Magengeschwür 
vor  sich  hätte  und  aus  dem  Ertblg  oder  Misserfolg  der  Therapie  die 
Diagnose  zu  corrigiren.  Dieses  Verfahren  rechtfertigt  sich  um  so 
mehr,  als  bei  den  oben  angeführten  bei  der  Diagnose  des  Magenge- 
schwürs in  Frage  kommenden  Erankheitszuständen  die  auf  ein  Ulcus 
yentriculi  gerichtete  Therapie  mit  ihrer  strengen  Diät  u.  s.  w.  jeden- 
falls nie  Schaden  anzurichten  vermag. 

Prognose. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  bei  den  Obductionen  ungefähr  dieselbe 
Zahl  Narben,  wie  offene  Geschwüre  gefunden  werden,  und  dass  doch 
manches  der  letzteren  einer  Heilung  noch  zugänglich  gewesen  wäre, 
80  wird  man  versucht  sein,  die  Prognose  günstig  zu  stellen.  Doch 
wird  man  vor  Allem  zu  bedenken  haben,  dass  die  leichteren,  von 
selbst  vernarbenden  Geschwüre  intra  vitam  der  Beobachtung  des 
Arztes  entgehen,  die  bestimmte  Diagnose  eines  Geschwürs  also 
gewöhnlich  die  Existenz  eines  grösseren  oder  tiefgreifenden  Ulcus 
voraussetzt.  Ein  solches  ist  sicher  vorhanden,  wenn  bedeutende 
Hämorrhagieen  eintreten,  indem,  wie  oben  angegeben,  dieselben 
nur  da  sich  entwickeln,  wo  eine  Perforation  sämmtlicher  Magenhäute 
bis  auf  das  Peritoneum  stattgefunden  hat.  Stärkere  Blutungen  sind 
immer  ein  bedenkliches  Symptom:  L.  Müller  fand  in  120  Fällen 
35   Mal  Blutung,  die  in  14  Fällen   zum  letalen  Ausgang  fUhrte, 
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Steiocr  in  HO  Fällen  7  Mal  letale  Hämorrhagieen.  Ansserdem 
aber  ist  die  Hämatemesis  gerdhrlich  durch  die  mit  ihr  verbandene 
Erschöpfung  und  durch  die  Neigung  zu  Recidiven.  Dass  die  Per- 
foration das  prognostisch  schlimmste  Ereigniss  im  Verlaufe  der 
Krankheit  ist,  braucht  nicht  weiter  hervorgehoben  zu  werden.  Ebenso 
selbstverständlich  ist  die  prognostisch  schlimme  Bedeutung  einer  com- 
plicirenden  Lungenphthise,  Herz-  oder  Gefässkrankheit.  Andauerndes, 
hettiges  Erbrechen,  quälende  anhaltende  Cardialgieen  erschöpfen 
schliesslich  den  Kranken  und  trüben  so  die  Prognose. 

Aber  selbst  in  den  Fällen,  wo  wir  Grund  haben  eine  Vemar- 
bung  des  Geschwürs  anzunehmen,  ist  die  Vorhersage  noch  nicht  ab- 
solut günstig,  da  Rccidive  ja  nicht  selten  sind,  die  Narben  zu  dauern- 
den, störenden  Veränderungen  des  Magenlumens,  zu  hartnäckiger 
Cardialgie  und  Dyspepsie  Veranlassung  geben. 

Trotzdem  bleibt  die  Behandlung  des  Magengeschwürs  eine  dank- 
bare Aufgabe  des  Arztes,  da  die  Heilungen  doch  die  weitaus  grossere 
Mehrzahl  der  therapeutischen  Erfolge  bilden,  wenn  man  die  Fälle 
mitzählt,  wo  die  Patienten,  ttlr  längere  Zeit  von  allen  Beschwerden 
befreit,  erst  später  wieder  an  Recidiven  erkranken. 

Therapie. 

Nach  den  im  Kapitel  der  Aetiologie  ausgesprochenen  Grund- 
sätzen kann  von  einer  rationellen  Indicatio  causalis  nicht  die 
Rede  sein.  Haben  wir  uns  doch  sagen  müssen,  dass  Alles,  was  wir 
über  die  Ursachen  der  Entstehung  des  Ulcus  ventriculi  wissen,  mehr 
in  das  Gebiet  der  Vermuthungcn ,  als  der  sicheren  Thatsachen  ge- 
hört. Immerhin  werden  wir  bei  Individuen  mit  schwächlicher  Con- 
stitution, bei  Chlorotischen  u.  s.  w.,  bei  welchen  eine  gewisse  Dis- 
position zur  Erkrankung  am  Magengeschwür  nicht  ganz  von  der 
Hand  zu  weisen  ist,  dcirauf  zu  sehen  haben,  dass  nicht  übermässige 
Reize  die  Schleimhaut  des  Magens,  namentlich  des  leeren  Organs, 
treffen,  ausserdem  dass  nicht  heftige  Brechbewegungen  zu  lange  an- 
halten, dass  die  gewöhnlich  sehr  verkehrte  Lebensweise  der  unteren 
Volksklassen  in  Gegenden,  wo  das  Magengeschwür  auffallend  häufig 
ist,  wenigstens  bei  jenen  zur  Erkrankung  besonders  Disponirten  mög- 
lichst geändert  werde  u.  s.  w. 

Indicatio  morbi:  Ebensowenig,  als  ein  Prophylacticum,  gibt 
es  ein  Speciticum  ttlr  das  Ulcus  ventriculi.  Doch  erreichen  wir  ge- 
rade bei  der  Behandlung  des  Magengeschwürs  schon  viel,  wenn  wir 
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die  Haaptan^abe  jeder  vemünftigen  Therapie  in  unserem  Curi)lan 
obeoanstellen :  das  kranke  Organ  unter  solebe  Bedingungen  zu  stellen, 
dass  die  auf  die  Heilung  störend  einwirkenden  Momente  mögliehst 
wegfallen. 

Abgesehen  von  allen  Theorieen  über  die  Entstehung  und  Ver- 
narbnng  des  Magengeschwürs  muss  soviel  als  sicher  angenommen 
werden,  dass  eine  Geschwürsfläche  nur  dann  in  ihrer 
Heilung  nicht  behindert  sein  wird,  wenn  nicht  an- 
dauernd Reize  von  Aussen  dieselbe  treffen.  Dieses  Grund- 
gesetz der  Behandlung  wird  aber  immer  verletzt,  wenn  man  nicht 
zur  ersten  Regel  sich  macht,  den  Kranken  nichts  Festes  gemessen 
u  lassen,  oder  wenigstens  Nichts,  was  nicht  durch  Kauen  in  eine 
weiche  breifönuige  Masse  verwandelt  werden  kann.  Cruveilhier, 
der  Begründer  unserer  heutigen  Anschauungen  vom  Magengeschwür, 
bat  in  diesem  Sinne  die  Milch  empfohlen,  und  ist  dieses  Mittel  demi 
ÄUeh  seit  Jahren  das  souveraine  Nahrungsmittel  für  Magengeschwttrs- 
kranke  geworden.  Die  Zwcckmiissigkeit  dieser  Verordnung  ist  durch 
tausendfältige  Erfahrung  über  allen  Zweifel  gestellt.  Ich  suche,  abge- 
sehen von  der  Zusammensetzung  dieses  Nahrungsmittels,  das  Albu- 
minate,  Fette,  Kohlehydrate  und  Salze,  also  die  Hauptnahrungsstoffe 
vereint  enthält,  einen  besonderen  Nutzen  des  Milchgenusses  bei  den 
an  ülcüs  ventriculi  erkrankten  Individuen  auch% darin,  dass  die  im 
Magen  entstehenden  Caseingerinnscl  in  Folge  ihrer  weichen  Be- 
whaffenheit  die  GeschwUrsfläche  weniger  reizen,  als  andere  Nahrungs- 
mittel, wie  hart  gesottene  Eier,  Fleischstücke,  Brodbröckelchen,  Kohl- 
tbeile,  Kartoffelstückchen  u.  s.  w.,  welche  alle  in  ziemlich  unver- 
^dertem  Zustand  den  Magen  verlassen,  während  das  Casein  der 
Milch  m  fein  vertheilten  Krümeln  im  obem  Thcil  des  Dünndarms 
erscheint.  Leider  gerinnt  aber  die  Milch  im  Magen  einzelner  Kran- 
ken doch  zu  dicken  zähen  Klumpen,  .in  welchem  Falle  von  weiterer 
Zufuhr  von  Milch  abgesehen  werden  muss.  Unübertrefflich  in  seiner 
%enschatl  eines  die  Geschwürsfläche  nicht  im  Mindesten  mechanisch 
iMrenden  Nahrungsmittels  ist  die  Fleischsolution,  da  sie  eine 
emulsionsartige,  weiche  Masse  darstellt,  die  wie  ein  feiner  Schlamm 
reizlos  über  die  Magenwand  weggleitet.  Ausser  diesen  beiden  Speisen 
^  vieUeicht  etwas  Bouillon  mit  eingerührtem  Ei  oder  Gerstenschleim 
»Ute  wenigstens  im  Anfang  der  Behandlung  des  Magengeschwürs 
^chts  Anderes  verabreicht  werden.  Erst  später,  wenn  die  haupt- 
^blichsten  Krankheitserscheinungen  verschwunden  sind,  und  Grund 
vorhanden  ist  anzunehmen,  dass  das  Geschwür  in  Vemarbung  be- 
griffen sei,  kann  man  zu  der  früher  geschilderten  leichten  Diät  über- 
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gehen.  Als  ganz  besonders  schädlich  wegen  der  mechanischen  In- 
snlte,  denen  die  Magenwand  dadurch  ausgesetzt  ist,  möchte  ich  noc 
speciell  nennen :  alle  Hülsenfrüchte,  Obst,  Schwarzbrod, 
je  nach  seinem  grosseren  oder  geringeren  Gehalt  an  Kleie  mehr  ode 
weniger  gefährlich  für  die  kranke  Magenschleimhaut  ist,  ferner  Grieß - 
breij  welcher  von  einzelnen  Aerzten  mit  Vorliebe  verordnet  wird, 
dessen  Genuss  aber  für  den  Kranken  sehr  unangenehm  werden  kann, 
weil  einzelne  sehari\antige  Grieskörner  sich  in  das  offene  GeschwUr 
einbohren  und  so  dasselbe  heftig  reizen  kOnnen;  endlich  ist  das  Ver- 
zehren von  Kartoffeln,  weil  davon  immer  kleine  scharfkantige 
Stückchen  aus  dem  Mund  mit  in  den  Magen  gelange»;  nie  zu  er- 
lauben, es  sei  denn  in  Form  einer  weichen,  mit  Milch  bereiteten 
Pur^e, 

Mehr  noch  als  die  mechamsehen  Insulte  sind  die  chemischei 
Beize  Gift  fllr  das  offene  Geschwür   Wir  haben  oben  gesehen, 
zweifelsohne   die  Säure  des  Mageninhalts  es  ist,   welche  die  £n^ 
stehung  und  Weiterbildung  des  Geschwürsprocesses  im  Magen  vel 
mittelt.    Theils  im  Sinne  dieser  Annahme,  theils  zum  Zweck  eine 
Verminderung  der  Pyrosis  nnd  des  Erbrechens  intensiv  saurer  Masse 
werden   denn  auch  Curen  instituirt,  welche  einer  abnormen  Säure- 
bildung entgegenwirken  sollen.    So  wird  z.  B  ,  um  die  NeutraiisiniDg 
des  Mageninhalts  zu  erzielen,  empfohlen,  zur  Milch  Aq.  calcis  ^'3 
Magnesia^  kohlensaures  Natron  u.  s.  w.  zuzusetzen.    Allein  ah 
davon,  dass  wir  kein   bestimmtes  Maass   flir  die  zur  Neutralisa? 
nöthige  Menge  des  Alkali  haben  und  jedes  Uebermaass  nach  unser 
physiologischen  Erfahrungen   im   Gegentheil  die  Säuresecretion  er 
recht  energisch  anregt,  würde  auch,  wenn  wir  dem  Säuregrad  ent- 
sprechend das  richtige  Quantum  der  zuzutlihrenden  Alkalien  träfec 
der  Nutzen   blos  ein  scheinbarer  sein.     Wird  ja  doch   gerade 
Httlfe  einer  zeitweilig  neutralen  Reaction  des  Mageninhalts  der 
Säurebildung  einhergehenden  Gährung,  speciell  der  Umwandlung  de 
Milchsäure  in  Buttersäure,  Kohlensäure  imd  Wasserstoff  direct  Vor- 
schub geleistet  und  die  Hinausbeförderung  des  Mageninhalts  durc 
den  Pylorus  nur  verzögert,   da  diese  normaler  Weise  erst  eintritt^ 
wenn  die  sauere  Reaction  des  Mageninhalts  intensiver  geworden  ist. 

Wir  werden  also  auf  diesem  Wege,  d,  h.  mit  der  Einfuhr  von 
medicament^sen  Mitteln,  welche  gegen  die  Säurebildung  gerichtet 
sind,  kaum  erwarten  dürfen,  unser  Ziel  zu  erreichen.  Es  wird  viel- 
mehr von  vornherein  mehr  versprechend  sein,  wenn  wi| 
dahin  wirken,  eine  länger  dauernde  Ansammlung  voi 
Säure  im  Magen  mJJgUchst  zu  verhüten« 
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Dieser  Indication  kann  auf  verschiedene  Weise  genügt  werden : 

Die  directeste  Art  der  Entleerung  des  Magens  geschieht  natür- 
lich vermittelst  der  Magen  pumpe.  Die  Berichte  Schliep's,  wel- 
cher in  neuester  Zeit  auf  diese  Weise  vorging,  lauten  sehr  aufmun- 
ternd, indem  schon  nach  2-  und  3  maliger  Auspumpung  Besserung 
und  Heilung  bei  verschiedenen  Patienten  eintrat.  Trotzdem  wird,  wie 
ich  glaube,  die  Anwendung  der  Pumpe  beim  Ulcus  ventriculi  sich 
nicht  rasch  und  allgemein  einbürgern,  weil  dieselbe  ein  Instrument 
ist,  das  viel  guten  Willen  beim  Patienten  voraussetzt,  und  anderer- 
seits der  Arzt  in  vielen  Fällen  die  höchstgercchtfcrtigte  Sorge  haben 
wird;  die  Sonde  mit  der  betreffenden  Stelle  in  directe  Berührung  zu 
bringen  und  möglicherweise  eine  Perforation  oder  Blutung  zu  veran- 
lassen. 

Die  viel  häufiger  geübte,  ebentalls  sehr  wirksame  Methode  der 
zeitweiligen  Entleerung  des  Magens  besteht  in  der  Anwendung  von 
alkalisch-salinischen  Mineralwässern  oder  von  deren  Salzen.  Die 
ausgezeichnete  Wirkung  dieser  Quellen  beruht  in  den  glücklichen 
Mischungsverhältnissen  von  3  wirksamen  Salzen,  des  Chlornatriums, 
kohlensauren  und  schwefelsauren  Natrons.  Dass  dem  letzteren  die 
Haaptwirkung  zuzuschreiben  ist,  unterliegt  nach  den  günstigen  Er- 
fahrungen, welche  wir  von  der  Anwendung  des  künstlichen  Carls- 
badersalzes (fast  reinen  Glaubersalzes)  beim  Ulcus  ventriculi  täglich 
machen,  keinem  Zweifel  (Ziemssen).  Die  Störung  des  Appetits 
und  andere  dyspeptische  Erscheinungen,  welche  man  nach  dem  Ge- 
brauch reinen  Glaubersalzes  beobachtet,  fallen  beim  Carlsbadersalz 
weg,  scheinen  also  durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Chlor- 
natrium und  kohlensaurem  Natron  im  Magen  hiutangehalten  zu  wer- 
den. Nimmt  man  noch  dazu  den  bekannten  verdauungsbefördernden 
Einfluss  des  Kochsalzes  und  die  schleimlösende,  die  Intensität  der 
Säure  des  Mageninhalts  abstumpfende  Wirkung  des  kohlensauren 
Natrons,  so  gewinnen  wir  wenigstens  ein  oberflächliches  Verständniss 
fllr  die  günstige  Wirkung  der  alkalisch-salinischen  Mineralwasser. 
Die  therapeutisch  wichtigste  Folge  der  Verordnung  derselben,  speciell 
der  Einverleibung  des  Natr.  sulf.  ist  aber  entschieden  die  Austrei- 
bung des  Mageninhalts  in  den  Dünndarm. 

Für  die  Richtigkeit  der  oben  ausgesprochenen  Indication  spricht 
auch  der  Umstand,  dass  das  Wasser  von  einlach  alkalisch-muriatischen 
Quellen  gegen  Ulcus  ventriculi  nicht  von  entschiedenem  Nutzen  ist, 
80  lange  es  nicht  mit  dem  Salz  einer  alkalisch-salinischen  Quelle 
getrunken  wird.  Die  Erfahrung  hat  femer  gelehrt,  dass  die  höher 
temperirten  Mineralwässer  auf  den  Magen  besser,  vielleicht  weniger 
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reizend  wirken,  als  die  kalten,  iind  hat  bekanntlieh  Carlsbad  allen 
andern  alkalisch  -  salinisehen  Quellen  den  Rang  abgelaufen.  Es 
empfiehlt  sich  also  auch  das  Tarasper,  Marienbader,  Rohitscher  u.  s.  w. 
Wasser  auf  ungefUhr  \i)^  C.  zu  erwärmen.  Der  Tarasper  Bronnen 
scheint  übrigens  durch  seinen  hohen  Gehalt  an  freier  Kohlensäure 
und  Chloniatrium  leichter  zu  Blutungen  Veranlassung  zu  geben,  als 
die  anderen  in  dieselbe  Kategorie  gehörigen  Mineralquellen,  von 
welchen  wir  noch  nachtrUglich  nennen:  Bertrich  (Temp.  32"  C), 
Elster  und  Franzensbad,  die  beiden  le^zteren  speciell  ausgezeichnet 
durch  ihren  Eisengehalt.  Empfiehlt  es  sich,  statt  des  Curge- 
brauchs  in  den  genannten  Brunnenorten  Carlsbadersalz,  natürliches 
oder  künstliches,  zu  Hause  zu  gebrauchen,  so  geschieht  diess  am 
besten  nach  meiner  Erfahrung  in  der  von  Ziemssen  näher  prti- 
cisirten  Weise:  1  EsslöflFel  voll  de«  Salzes  wird  in  *.2  Liter  lau- 
warmen Wassers  aufgelöst;  davon  trinkt  der  Kranke  nüchtern  ca. 
den  vierten  Theil  auf  einmal  und  wiederholt  diess  alle  10  Minuten, 
so  dass  also  das  ganze  Quantum  in  ungefähr  ^i  Stunden  getrunken 
ist.  Hierauf  wartet  der  Patient  noch  •  2  Stunde,  bis  er  sein  Früh- 
stück nimmt,  worauf  gewöhnlich  1 — 2  mal  wässeriger  Stuhlgang 
erfolgt.  Tritt  mehr  als  2  mal  Stuhl  ein,  oder  bleibt  andererseits 
die  gewünschte  Detäcation  ganz  aus,  so  muss  den  nächsten  Tag  das 
Quantum  Salz  entsprechend  vermindert,  oder  vermehrt  werden,  wäh- 
rend die  Menge  des  Wassers,  in  welchem  das  Salz  aufgelöst  wird, 
dieselbe  bleibt  ('•>  Liter). 

Ist  es  auf  diese  Weise  allerdings  m()glich,  den  Magen  zeitweilig 
seines  die  Geschwürsfläche  direct  lädirenden  Inhalts  zu  entledigen, 
so  tritt  die  Frage  mit  um  so  grösserer  Macht  heran,  wie  es  anzu- 
fangen sei,  die  wohlthätige  Wirkung  der  Freihaltung  des  Geschwürs 
von  dem  corrodirenden  Magensafte  möglichst  lange  und  gleichmässig 
zu  erhalten.  Am  sichersten  würden  wir  dieses  Ziel  erreichen,  wenn 
wir  den  Magen  längere  Zeit  ganz  ausser  Function  setzten,  wie  diess 
denn  auch  schon  früher  vorgeschlagen  wurde.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  diess  ausführbar  ist,  da  durch  das  phj'siologische  Ex- 
periment, wie  durch  die  Resultate  am  Krankenbett^  der  stricte  Beweis 
geliefert  ist,  dass  durch  die  von  mir  empfohlenen  Fleischpan- 
kreasklystiere')  eine  beträchtliche  Menge  StickstoflF  dem  Körper 

\)  I>oiitsches  Archiv  fttr  klinische  Mediciu.  X.  1  ff.  Das  Recept  zur  Berei- 
tung der  InjectionsmaBse  ist  folf^^ndes: 

Das  fein  geschabte  uud  schliesslich  noch  foiu  zerhackte  Fleisch  (ca.  1 50  Grm.) 
wird  mit  ebenfalls  leinst  zerhackter  fetttrcier  Paukreasmasse  (50  Grm.)  unter 
Zusatz  von  ca.  Um)  Grm.  lauwarmen  Wassers  zu  einem  dicken  Brei  angertthrt. 
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einverleibt  und  der  Mensch  auf  diese  Weise  per  rectum  lange  Zeit 
ernährt  werdeu  kann,  ohue  dass  er  dabei  au  Huuger  litte,  da  dieses 
Gemeingeillhl  bei  der  genannten  Art  der  Nahrungszufuhr  schwmdet. 
In  den  meisten  Fällen  ist  indessen  diese  immerhin  für  viele  Patienten 
lästige  Art  der  Ernährung  nicht  nothwendig.  Wir  erreichen  vielmehr 
unsern  Zweck  vollständig  durch  Anwendung  der  von  Rosenthal 
und  mir  erfundenen  und  von  mir  empfohlenen  Fleischsolution.*) 
Der  Erfolg  dieser  Ordination  ist  besonders  einleuchtend  in  Fällen, 
wo  selbst  die  „leicht  verdjiuliche "  Nahrung  vom  Kranken  nicht  ver- 
tragen wird. 

So  habe  ich  kürzlich  auf  der  Jenaer  Klinik  eine  Kranke  mit 
Magengeschwür  behandelt,  welche,  naclidem  sie  Fleisclisolution  kurze 
Zeit  genossen  hatte,  dieselbe  energisch  refüsirte,  weil  sie  keine«  Ge- 
schmack mehr  daran  fand.  Sie  wurde  nunmelir  auf  Milchdiät  gesetzt, 
indessen  ohne  Besserung  der  Symptome.  Durch  den  eigenen  Miss- 
erfolg einerseits,  andererseits  durch  den  gläuzenden  Erfolg,  den  die 
Fleischsolution  bei  einer  andern  nebenanllegenden  Kranken  liatte,  lieös 
sie  sich  jetzt  bestimmen,  einer  consequenten  Cur  mit  letzterem  Mittel 
sich  zu  uriT^rziehen,  worauf  nach  kürzester  Frist  die  Symptome  des 
Ulcus  verschwanden  und  die  Patientin  geheilt  enthiHsen  werden  konnte. 

Der  Grund,  warum  die  Fleischsolution  von  Ulcuskranken  so 
vortrefflich  vertragen  wird,  liegt  ausser  in  der  schon  oben  bcrllhrteu 
emulsionsartigen  Beschaffenheit  des  Präparates  eben  darin,  dass  wir 
in  derselben  ein  Nahrungsmittel  besitzen,  das  die  Thätigkeit  des 
Magens  so  wenig  als  denkbar  in  Anspruch  nimmt.  Indem  nämlich 
^i  der  Zubereitung  der  Solution  durch  Ueberhitzung  und  Behand- 
hng  mit  Säure  das  Fleisch  ausserhalb  des  Magens  unter  aunähcnid 
dieselben  Verhältnisse  gebracht  wurde,  wie  während  der  Verdauung 
^  Magen,  ist  es  in  einen  Zustand  gekommen,  der  nach  der  sicht- 
baren Veränderung,  die  das  Fleisch  erlitten,  und  nach  den  Erfolgen, 
die  bei  dyspeptischen  Erscheinungen  erzielt  werden,  den  Schluss 
erlaubt,  dass  das  Präparat  im  Magen  einfach  der  Kesorption  anheim- 
ßUt,  oder  unverändert  in  den  Dünndarm  übergeführt  wird.  Dass 
^Dter  solchen  Umständen  der  kranke  Magen  ausruht  und  die  Ge- 
schwtlrsfläche ,  weil  nicht  mehr  fortwährend  gereizt,  zur  Heilung 
kommen  kann,  ist  leicht  verständlich.  Seit  2  Jahren  behandle  ich 
alle  ausgesprochenen  Fälle  von  Geschwür  des  Magens  mit  der  Fleisch- 
solution und  habe  durchgehends  gute  Erfolge  von  dieser  Maassregel 

u*  die  Klyatierspritze  oder  Druckspritzc  eingeiüllt  und  dem  Kranken  per  anum 
^jidri,  nachdem  ungefähr  eine  Stunde  zuvor  ein  zum  Zweck  der  Reinigung  des 
ß^ctum  gereichtes  Wasserklystier  vorangegangen  ist. 

1}  Sammlung  klinischer  Vorträge  von  Yolkmann.  No.  62. 


112    Leube,  Krankheiten  des  Magens  und  Darms.    Ulcus  Yeniriculi  Simplex. 

geliabt.  Gewöhnlich  hört  schon  nach  wenigen  Tagen  Schmerz  und 
Erbrechen  auf  und  schreitet  die  Heilung  so  rasch  voran,  dass  man 
nach  2—3  Wochen  ungestraft  zu  consistenterer  Diät  übergehen  kann. 
Natürlich  wird  es  sich  empfehlen,  auch  jetzt  noch  vorsichtig  zu  sein 
und  dem  genesenden  Magen  anfangs  nur  die  Verarbeitung  „leicht- 
verdaulicher" Speisen  zuzumuthen.  Ich  lasse  einige  Beispiele  von 
Behandlung  des  Ulcus  ventriculi  mit  Fleischsolution  im  Auszuge 
folgen : 

Frl.  V. ,  16  Jahr ,  erkrankte  vor  1 V2  Jahren  an  Cardialgie^ 
Erbrechen,  Anfstossen.  Vor  1  Jahr  Hämatemesis  seit  Vi  J^hr  Steige- 
rung aller  Beschwerden,  regelmiissige  Cardialgieen  V4  Stunde  nach 
dem  Essen,  jetzt  Erbrechen  weniger;  kein  Hungergefühl,  keine  Aende- 
rung  des  Schmerzes  durch  Lagewechsel,  Obstipation,  blasse  Schleim- 
häute. Der  Druck  im  Epigastrium  schmerzhaft,  Aufstossen  bei  Be- 
wegungen. Ord. :  Carlsbadersalz,  1  Büchse  Solut.  camis,  1  Liter 
Milch  pro  die,  Bouillon,  Einback.  Nach  8  tägiger  Cur  ist  der  Schmerz 
ganz  verschwunden.  Nach  18  Tagen,  während  welcher  Zeit  die  an- 
gegebene Kost  eingehalten  und  die  Solution  immer  gern  genommen 
wurde,  wird  zu  leicht  verdaulicher  Diät  (Huhn  u.  s.  w.)  übergegangen 
und  allmählich  immer  kräftigere  Kost  erlaubt,  die  ohne  alle  Beschwerden 
vertragen  wird.     Geheilt  entlassen. 

H.  H.,  34  Jahre  alt,  ist  seit  dem  22.  Jahr  magenleidend.  Druck 
in  der  Magengrube,  besonders  nach  harten  Speisen,  seit  3  Jahren  mit 
Erbrechen,  Aufstossen,  Blut  im  Stuhl.  Schmerz  beim  Druck  im  Epi- 
gastrium. Ord.:  Solut.  carn.,  Breiumschläge.  Schon  nach  6  Tagen  ent- 
schiedene Besserung.     Die  Solution  wird  gern  genommen. 

E.,  43  Jahr,  seit  länger  als  3  Jahre  magenkrank,  Erbrechen;  ein- 
mal grosse  Schwäche  mit  heftigem  Schmerz  in  der  Magengegend,  die 
sie  zwang,  1  Woclie  zu  Bett  zu  liegen,  und  mit  grossem  Durst  und 
Schwindel  verbunden  war.  Vor  1  Jahr  heftiges  Blutbrechen,  seit  3 
Wochen  wieder  bettlägerig,  anhaltendes  Aufstossen  und  scliwarze  Stuhl- 
gänge, dabei  muss  Pat.  anhaltend  die  Bauchlage  einnehmen,  da  sie 
bei  der  Rücken-  und  rechten  Seitenlage  zu  starke  Schmerzen  hat. 
Resistenz  des  Unterleibs  vermehrt,  Druck  in  der  Gegend  des  Pylorns 
schmerzhaft.  Ord.:  Solut.  camis  u.  s.  w.  Nach  5  Tagen  Abnahme 
der  Schmerzen.  Nach  8  Tagen  ist  der  Schmerz  ganz  verschwunden. 
Dagegen  trat,  nachdem  Pat.  wieder  andere  Nahrung  genommen,  u.  A. 
ein  hartes  Ei,  heftiger  Schmerz  ein,  und  muss  zur  Solution  wieder 
zurückgegangen  werden,  unter  deren  Gebrauch  allmählich  Besserung 
eintritt,  so  dass  i^at.  mit  bedeutender  Zunahme  des  Körpergewichts 
(10  Pfund)  das  Hospital  vorlässt. 

M.,  31  Jahre.  Seit  4  Jahren  magenkrank:  Cardialgie  und  Auf- 
stossen nach  dem  Essen,  Erbrechen  mit  zeitweiligen  Blutbeimengungen, 
einmal  starke  Hämatemesis  mit  Blutabgang  im  Stuhl.  Seit  einem  Jahr 
heftigere  Cardialgieen  unmittelbar  nach  dem  Essen  besonders  schwer- 
verdaulicher Speisen.  Aufstossen,  Appetitmangel,  Erbrechen  der  ge- 
nossenen Speisen  häufig  mit  kleinen  Blutmengen,  Obstipation.   Schmerz 
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beim  Druck  im  Epigastrium  und  unten  links  hinten,  neben  der  Wirbel- 
säule. Ord.:  Solut  carnis  u.  s.  w.  Nach  10  Tagen  Druck  im  Epi- 
gastrinm  weniger  schmerzhaft;  in  der  dritten  Woche  die  Empfindlich- 
keit neben  der  Wirbelsäule  ganz,  die  im  Epigastrium  beträchtlich 
geschwunden.  Hungergefühl  gegen  früher  gesteigert.  Im  Anfang  der 
'  4.  Woche  allmählicher  Uebergang  zur  gewöhnlichen  Kost.  Schon 
nach  5 — 6  Tagen  wieder  Schmerz  in  der  Magengegend.  Deswegen 
Wiederholung  der  Fleischsolutiondiät  3  Wochen  lang,  worauf  zur 
gewöhnlichen  Kost  übergegangen  wird,  die  gut  vertragen  wird,  so  dass 
Pat.  2  Wochen  darauf  nunmehr  anscheinend  definitiv  geheilt  entlassen 
werden  konnte. 

Meine  Methode  der  Behandlung  des  Geschwürs  ist 
dem  Voranstehenden  nach  also  kurz  folgende: 

Der  Patient  macht  die  Cur  im  Bett  liegend  durch,  bekommt  heisse 
Breiumschläge  auf  den  Unterleib  (Nachts  einen  Priessnitz' sehen 
Umschlag,  bei  drohender  Hämorrhagie  Eisumschläge),  und  hat  energische 
Körperbewegungen  möglichst  zu  vermeiden.  Die  ersten  Tage  wird 
Morgens  Karlsbadersalz  (1  EsslöfTel  in  einem  Seidel  lauwarmen  Wassers) 
gereicht;  im  Nothfall  kann  auch  bei  mangelhafter  Entleerung  des 
Magens  durch  das  Salz  die  Magenpumpe  einmal  mit  Vorsicht  ange- 
wandt und  eine  Bespülung  der  Magenoberfläche  mit  lauwarmem  Wasser 
nachgeschickt  werden.  Die  Diät  des  Patienten  besteht  von  Anfang  an 
in  Fleischsolution  (1  Büchse,  entsprechend  V2  Pfund  Fleisch  pro  die; 
gewöhnlich  füge  ich  dieser  Kost  etwas  Milch  und  einige  sog.  Einback- 
Stückchen,  die  übrigens  erst  nach  vollständiger  Aufweichung,  klein 
gekaut  geschluckt  werden  dürfen,  zum  Frühstück  und  Mittagessen  bei. 
Die  Fleischsolution  wird  pur  genossen  oder  mit  einer  Spur  Li ebi ge- 
sehen Fleischextracts  vermischt  in  gar  nicht  oder  schwach  gesalzener 
Bouillon  eingerührt.  Alles  was  der  Pat.  geniesst,  muss  erst  auf  lau- 
warme Temperatur  gebracht  werden.  Nach  14  Tagen  —  3  Wochen 
gehe  ich  zur  leichten  Diät  (Taube,  Huhn,  Kartoffelpüree,  consisten- 
teren  Suppen,  Semmel  u.  s.  w.)  über  und  nach  weiteren  8  Tagen 
allmählich  zu  gröberer  Nahrung. 

Seitdem  ich  diese  Behandlungsmethode  genau  einhalte,  habe 
ich  nie  nOthig  gehabt,  daneben  zu  anderen  Mitteln  zu  greifen,  selbst 
nicht  zu  Morphium  gegen  die  Cardialgieen,  welche  letzteren  wie  die 
übrigen  Beschwerden  vielmehr  schon  nach  wenigen  Tagen  bei  obigem 
Regime  zu  verschwinden  anfangen.  Noch  weniger  als  zum  Gebrauch 
von  Morphium  habe  ich  mich  je  zu  dem  der  früher  hochberühmten 
Mittel  Argent.  nitric,  Bismuth.  subnitr.  u.  s.  w.  veranlasst 
gesehen. 

Das  Magisterium  Bismuthi  wurde  ursprünglich  gegen  Car- 
dialgieen empfohlen  .(Odier  1786)  in  Dosen  von  2  —  12  Gran  4  mal 
des  Tags,  ^4  Stunde  ehe  der  Patient  isst,  zu  nehmen.  Später  ist 
das  Mittel  in  viel  kleineren  Dosen  gereicht  worden,  in  neuerer  Zeit 

Huidbaeh  d.  ipee.  Pathologie  o.  Therapie.  Bd.  Yll.  2.  ^ 
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sind  liaiiptsäcblich  von  französisch eu  Klinikern  wieder  grössere  Dosen? 
ja  die  enorme  Menge  toe  15,0  Grm.  pro  die  empfohlen  worden  und 
hat  sich  das  Mittel  mehr  und  mehr  zum  Rang  eines  Specificums  er- 
hoben. Da  indessen  das  Wismiith  gewöhnlich  zugleich  mit  Morphium 
gereicht  wird,  die  Diät  gleichzeitig  regulirt  ist,  und  seine  Wirkung 
in  den  grilssten  und  minutiösesteu  Gaben  gepriesen  wird,  so  liegt 
die  Versuchung  nahe,  den  ganzen  Glauben  au  jenes  Metallsalz  über 
Bord  zu  werfen.  Ftir  diejenigen,  welche  in  dem  Umstand,  dass  es 
sieb  trotz  aller  Unbegreiflichkeit  seiner  Wirkung  100  Jahre  lang  in 
dem  gegen  Magenkrankheit  und  specicll  gegen  dan  Magengeschwür 
angewandten  Arzneimittelschatz  gehalten  hat^  eine  Garantie  ttir  seine 
Wirksamkeit  sehen  und  es  yersuchsweisc  anwenden  w^ollen,  setze 
ich  die  gewöhnliche  Dosis  bei:  0,3 — 0,r>  mit  oder  ohne  0,005  Mor- 
phium hjdroclilor.  ;^  mal  pro  die* 

Das  zweite  gegen  Magengeschwür  besonders  gerühmte  MetaUsalz 
ist  das  Argen  tum  nitricum.  Dasselbe  wurde  ebenfalls  zunächst 
gegen  Cardialgieen  in  Anwendung  gebracht  ( A  u  t  c  n  r  i  e  t  h  jun.  \  S20, 
Johnson);  in  neuerer  Zeit  hat  man  wohl  in  Anbetracht  der  Uner- 
klarlicbkeit  des  Einflusses  von  Arg  nitric,  auf  das  Nervensystem  die 
Wirkung  beim  Magengeschwür  mehr  auf  den  bekannten  Effect  von 
Höllensteinlltzungen  bei  schlaffen  Geschwüren  an  anderen  Körper- 
stellen zurückgeführt  Allein  bei  licht  besehen  ist  es  doch  kaum 
glaublich,  dass  die  Spur  Höllenstein,  welche  gewöhnlich  in  Pillen- 
form verordnet  wird  (0,01)  aut  der  grossen  Fläche  der  Magensehleim- 
haut  gerade  die  Stelle  des  Geschwürs  finden  werde,  vollends  un- 
glaublich,  dass  die  Pille,  an  deren  Aussenfliiche  Cblorsilber  sich 
gebildet  hat,  eine  umstimmende  Wirkung  aul'  die  Geschwürsbe- 
schaffenbeit  ausüben  werde,  und  gewiss  nicht  viel  besser  steht  es 
mit  der  Sicherheit  des  Weges,  den  bei  der  Darreichung  des  Höllen- 
steins in  Solution  (0,1  :2it0)  der  Esslöflfel  voll  Flüssigkeit  im  Magen 
zu  suchen  hat,  um  auf  der  GeschwUrsfblche  glücklich  angelangt  noch 
wirksam  zu  sein,  selbst  wenn  das  Arzneimittel  in  einen  ganz  leeren 
Hagen  gelangt  ist. 

Ich  habe  die  Uebcrzeugungj  dass,  je  mehr  die  oben  in  extenso 
angegebenen  diätetischen  Vorschriften  am  Krankenbett  streng  durch- 
geführt werden,  um  so  mehr  der  medicamentöse  gegen  dnsi  Magen- 
geschwür übliche  Apparat  zusatnmenschrumplcu  wird.  Dicss  gilt 
auch  ftlr  die  noch  kurz  anzuführenden  Mittel,  welche  um  die  Indi- 
catio  symptomatica  zu  erttlllen,  gegen  einzelne  besonders  her- 
vortretende Krankheitserscheinungen  verordnet  werden: 

Das   beste  Mittel   gegen   den   heiligen  Schmerz   beim  Ulcua 


Therapie.    Mittel  gegen  den  Schmerz  und  das  Erbrechen.  115 

yentricoli  ist  das  Opium,  beziehungsweise  Morphium,  das  sub* 
cutan  angewandt  wird,  oder  in  Verbindung  mit  Aqua  laurocerasi  in 
Tropfenform  (0,1  :20,  20  Tropfen  auf  einmal  zu  nehmen).  Ger- 
hardt hält  zur  Stillung  des  Schmerzes  das  Ferrum  sesquichlorat. 
3—4  Tropfen  in  einem  Weinglas  voll  Wasser  mehrmals  im  Tage  zu 
nehmen  für  besser,  als  alle  Narcotica,  das  zudem,  weil  die  Peptone 
nicht  fällend,  die  Verdauung  weniger  störe.  Ist  der  Schmerz  auf 
eine  kleine  Stelle  der  vorderen  Bauchwand  concentrirt  und  schon 
die  leiseste  Berührung  dieses  Bezirks  sehr  empfindlich,  so  ist  mit 
Rücksicht  auf  den  wahrscheinlichen  Sitz  des  Geschwürs,  oder  einer 
circumscripten  Peritonitis  an  der  Vorderwand  des  Magens,  die  con- 
sequente  Application  einer  nicht  zu  schweren  Eisblase  auf  die  schmerz- 
hafte Stelle  besonders  zu  empfehlen.  Erlaubt  es  der  Kräftezustand 
des  Patienten,  so  kann  man  damit  das  Ansetzen  einiger  Blutegel 
verbinden.  Im  Falle  wegen  starker  Auftreibung  des  Epigastriums 
zu  vermuthen  ist,  dass  die  Schmerzen  theil weise  durch  die  Aus- 
dehnung des  Magens  in  Folge  von  Gasentwickelung  in  demselben 
bedingt  sind,  könnte  man  zur  Entfernung  der  Luft  die  Magenpumpe 
versuchsweise  anwenden,  wenn  man  nicht  mit  der  Darreichung  von 
Kohle  zum  Ziel  kommt.  Senfteige,  Vesicatore,  das  GlUheisen,  Moxen 
n.  8.  w.  in  die  epigastrische  Gegend  applicirt,  haben  zuweilen  gegen 
den  Schmerz  geholfen,  können  aber  wohl  in  allen  Fällen  entbehrt 
werden. 

Das  hartnäckige  Erbrechen  wird  durch  Nichts  gründlicher 
beseitigt,  als  durch  die  strenge  Durchftlhrung  einer  reizlosen  Diät. 
Sind  trotzdem  medicamentöse  Mittel  noch  nothwendig,  so  benutzt 
man  am  besten  auch  hiergegen  das  Morphium  in  der  oben  angege- 
benen Weise.  Lässt  es  im  Stich,  so  hilft  zuweilen  das  Verschlucken 
von  kleinen  Eistückchen;  Andere  empfehlen  Kreosot  gtt.  (i—i 
auf  1—2  Esslöffel  voll  Wasser  pro  dosi,  Tinct.  Jodi  gtt.  iij  in 
einem  schleimigen  Vehikel  u.  A.,  Mittel,  für  deren  Wirksamkeit 
Nichts,  als  eine  zudem  mangelhafte  Empirie  spricht.  So  selten  ver- 
hältnissmässig  das  einfache  Erbrechen  einen  directen  therapeutischen 
Eingriff  verlangt,  so  nothwendig  ist  derselbe  beim  Eintritt  des 
Blutbrechens.  Man  verordne  absolute  Buhe,  Abstinenz  von  Nah- 
rung, Eispillen,  eine  Eisblase  auf  das  Epigastrium,  Senfteige  an  die 
Fttsse,  und  ftige,  wenn  kein  Erfolg  davon  zu  sehen  ist,  subcutane 
Ergotininjectionen  von  0,1  pro  dosi  (Injectionsflüssigkeit:  Ergotini  1,0, 
Aq.  destUlat.  7,5,  Alcohol.  2,5).  Im  üebrigen  verweise  ich  auf  das 
Kapitel  „Magenblutung''.  Gegen  Pyrosis  kann  man  Antacida  mit 
der  oben  näher  ausgefllhrten  Bestriction  verordnen,  im  üebrigen  ver- 
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langen  die  Zeichen  der  Dyspepsie  nichts  weiter,  als  die  eonsequenta 
Einhaltung  der  diätetischen  Vorschriften.  Diese  letztere  wird  ge- 
wöhnlich auch  gentigen,  um  die  von  der  Obstruction  herrührenden 
Beschwerden  zu  heben,  zumal  ja  gewöhnlich  dabei  noch  die  Verord- 
nung von  Carlsbadersalz  nebenherläutt.  Bleibt  die  Obstruction  auch 
noch  nach  Ileümig  des  Magengeschwürs  zurück,  so  verordnet  man 
dagegen  am  besten  eine  Nachcur  io  Frauzensbad  oder  Elster,  da 
diese  Quellen  ausser  ihrer  eccoprotischen  Wirkung  bekanntlich  wegen 
ihres  Eisengehalts  in  der  Reconvalescenz  tllr  etwas  heruntergekom- 
mene Kranke  besonders  sich  eigucn.  Dagegen  vernieide  man,  wenn 
irgend  möglich,  die  gegen  tlie  „habituelle  Stiihlverstopfung"  üblichen 
Pillen  aus  Rlieum,  Alo^  u,  s*  w.,  von  denen  noch  am  ehesten  die 
aus  Gummi  Gutti,  oder  aus  Extr.  Rhei  comp.  (5,0  ad  2o  Pillen  1—3 
vor  Schlafengehen  zu  nehmen)  längere  Zeit  ohne  Schaden  gegeben 
werden.  Will  man  damit  im  Interesse  der  restirenden  Constitutions- 
Bchwäche  die  Zufuhr  von  Eisen  verbinden,  so  sollte  man  bei  dem 
anerkannt  störenden  Einfluss,  den  ein  längerer  Eisengebranch  auf 
die  Verdauung  hat,  wenigstens  nur  die  am  wenigsten  letztere  be- 
lästigenden Prjlparate:  Ferrum  lacticumj  pyrophosphoricum  n.  a. 
wählen.  Gauz  zu  umgehen  ist  diese  Verordnung  bei  Chlorotischen 
nicht,  da  ja  die  Bleichsucht  mit  der  Entstehung  des  Magengesehwtirs 
und  seiner  Recidive  in  direeten  Zusammenhang  gebracht  werden 
kann»  Tritt  im  Verlaufe  des  Magengeschwürs  das  scbliramste  Er- 
eigniss,  die  Perforation  ein,  so  besteht  die  Therapie  gewöhnlich 
nur  in  der  Herbeillihrung  der  Euthanasie.  Da  indessen  in  einzelnen 
Fällen  (vergL  z.  B.  Eoss,  Schliep),  anscheinend  weil  der  Magen 
zur  Zeit  der  Pertbration  leer  war,  doch  Heilung  eintrat,  so  dari*  bei 
diesem  Ereigniss  eine  energische  Therapie  doch  nicht  versäumt  wer* 
den.  Dieselbe  besteht  in  der  Darreichung  grosser  Dosen  Opium  (0,06 
3 stündlich),  Morphiuniinjectionen,  absoluter  Ruhe,  Abstinenz  von  jeder 
Nahrung,  Fomentationen ;  in  Deutschland  wird  statt  der  letzteren  die 
Application  eiskalter  Umschläge  vorgezogen,  deren  vortreffliche  Wir- 
kung bei  Peritonitis  ich  selbst  nur  bestätigen  kann.  Lassen  die 
Brecbbewegungen  trotzdem  nicht  nach,  so  kann  man,  om  ein  Recidi? 
beziehungsweise  den  Austritt  von  Mageninhalt  zu  verhüten,  nach  dem 
mit  Erfolg  gekrönten  Vorgang  Schliep^s  die  Magensonde  einführen 
und  den  Miigen  mit  grösster  Vorsicht  seines  Inhalts  zu  entledigen 
suchen. 

SchliessHeb  ist  der  therapeutischen  Maassregeln  zu  erwähnen, 
welche,  selbst  nachdem  eine  vollständige  Heilung  des  Geschwürs  zu 
Stande  gekommen  ist,  bei  manchen  Patienten  noch  längere  Zeit  noth- 
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wendig  sind,  weil  in  Folge  der  Narbenbildung  und  Verlöthung  des 
Magens  mit  anderen  Organen  Gardialgieen,  eine  ungenügende  Magen- 
saftsecretion  und  mangelhafte  Peristaltik,  oder  im  schlimmsten  Falle 
Stricturen  am  Pylorus  mit  Dilatation  des  Magens  oder  Stricturen  der 
Cardia  zurückbleiben.  Jeder  Fall  wird  hier  eine  besondere  Behandlungs- 
weise  yerlangen,  je  nachdem  der  eine  oder  der  andere  der  genannten 
Folgezustände  speciell  in  den  Vordergrund  tritt;  die  meisten  der- 
selben finden  mit  den  dagegen  gebrauchten  Mitteln  noch  in  einzelnen 
Kapiteln  ihre  besondere  Besprechung,  so  vor  Allem  die  Folgen  der 
Stricturen.  Im  Allgemeinen  wird  aber  für  alle  diese  Zustände  eine 
genaue  Beau&ichtigung  der  Diät  erste  und  wichtigste  Aufgabe  sein 
und  jede  stärkere  Zumuthung  an  die  Thätigkeit  des  Magens  vor- 
läufig vermieden  werden  müssen.  Es  darf  daher  noch  längere  Zeit 
nach  dem  Eintritt  der  Reconvalescenz  von  dem  die  leicht  verdau- 
lichen Speisen  enthaltenden  Menü  nicht  abgewichen  werden,  und  ist 
nie  zu  vergessen,  dass  Recidive  beim  Magengeschwür  nicht  selten 
sind,  und  deshalb  Vorsicht  in  der  Diät  für  jeden  Ejranken,  der  von 
jenem  Leiden  genesen,  nnabweisliche  Pflicht  ist. 


Die  Geschwulstkrankheiten  des  Hagens. 

Geschwulstbildungen  der  verschiedensten  Art  können  von  der 
Magenwandung  ausgehen:  Fibroide,  Myome*),  Lipome,  Pa- 
pillome, Sarcome,  Carcinome,  Tuberkel,  Adenome. 

Von  allen  diesen  Neoplasmen  hat  nur  das  Carcinom 
klinisches  Interesse,  indem  einzelne  derselben  zu  kleine  Neu- 
bildungen darstellen,  als  dass  sie  geflihlt  werden  könnten,  andere, 
wie  die  Sarcome,  von  den  durch  die  Carcinomknoten  gebildeten  6e- 
BchwtÜsten  palpatorisch  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Die  Symptome, 
welche  im  Gefolge  der  genannten  Neubildungen  auftreten,  hängen 
nur  zum  kleinsten  Theil  von  der  Geschwulst  als  solcher  ab,  müssen 
vielmehr  als  der  Ausdruck  des  gleichzeitig  bestehenden  Katarrhs, 
oder  als  die  Folgen  des  zufälligen  Sitzes  der  Neoplasmen  aufgefasst 
werden,  wie  die  Magenerweiterung  in  den  Fällen,  wo  ein  stenosi- 
render  Tumor  in  der  Pylorusgegend  Platz  gegriffen  hat.  Ausserdem 
sind  alle  oben  angeftlhrten  Geschwulstkrankheiten  des  Magens  gegen- 

1)  Eine  ausführliche  Beschreibung  dieser  interessanten,  nicht  gerade  so  sehr 
seltenen  Geschwulstform  hat  Yirchow  (Onkologie.  111.  126)  gegeben,  welcher  je 
nach  der  Wachsthumsrichtung  der  Myome  innere  und  äussere  Magenmyome  unter- 
scheidet. 
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über  dem  Carcinom  bis  jetzt  so  selten  zur  Beobachtung  gekomnieii, 
das»  von  der  Aufstellung  eines  klinischen  Bildes  unter  allen  Um- 
ständen abgesehen  werden  muss. 

Wie  vorsichtig  man  in  der  Annahme  einer  anderen  GrCschT 
krankheit  im  Magen,  als  Carcinom,  am  Krankenbett  sein  mass^  Belbst' 
in  Fällen,  wo  die  besonderen  Verhältnisse  einen  fast  dazu  drängen, 
von  der  gcwuhnlicben  Diagnose  eines  Magenkrebses  abzugehen,  mag 
folgender  auf  der  Jenenser  Klinik  beobachtete  Fall  beweisen; 

Bei  dem  25  jährigen  GymnasiaUehrer  M,,  der  vor  \\a  Jahren  mit 
Aufbtosßeii,  ziisammeuz ichenden  Schmerzen  in  der  Mageugegend,  Appetit- 
losigkeit und  Abmagornng  erkrankt  war,  ergab  die  Untersuchung  folgen- 
des Resultat:  kachektisches  Aussehen,  enorme  Abmagerung,  massig 
entwickelte  Muskulatur.  Die  linke  Hälfte  des  Epigastrinms  leit-Jit  vor- 
gewölbt, im  8tehen  mehr,  im  Liegen  weniger.  Unter  dem  linken  Hypo- 
ehuudrium  erscheint  beim  Athmen  ein  nach  Lage,  Form  und  Cuusistönz 
der  Milz  entsprechender  Tumor  ^  welcher  nach  der  Mittellinie  zu  in 
einen  ebeutalU  mit  der  Athmung  sich  versehi<^beuden,  unregelmässiger 
gerandeten  übergeht.  Die  letztere  Geschwulst  reicht  bi»  einen  Quer- 
finger über  den  Nabel  und  geht  nach  rechts  hin  in  den  iiicfit  palpir- 
bareu  Leberrand  über;  der  FerkusBionsschall  über  ihr  ist  dumpf-tym* 
panitiäch.  Linka  vom  Nabel  findet  sich  in  der  ilaut  eine  halb- 
taub eneigrosse,  blaurot h gefärbte,  auf  der  Oberfläche 
leicht  warzig  erscheinende,  derbe,  schmerzlose,  circum* 
Scripte  CJ  e  s  c  h  w u  1  s  t ,  welche  nach  Angabe  des  Patienten  vor  einem 
halben  Jahr  an  dieser  Stelle  erschienen  war.  Auf  der  Brust* 
und  B  a  u  c  h  b  a  u  t  e  r  b  s  e  ii  -  bis  b  o  h  u  e  n  g  r  o  s  s  e ,  harte  G  e  - 
achwü  lötclien  über  das  Niveau  der  Haut  leicht  hervorragend  von 
der  Farbe  der  Umgebung,  in  der  Schenkelbeuge  auch  ein  blaugefärbtor 
kleiner  Knoten. 

Zur  FeststelSung  der  Diagnose  wurde  zunächst  die  Schlundaonde 
eingeführt.  Dieselbe  stiess  in  der  Gegend  der  Cardia  auf  ein  übng**n8 
leicht  zu  überwindendes  Hindcrnias.  Ausserdem  wurde  durch  zwei 
Bogeuschnitte  die  grössere,  rothblüu liebe  GeschwulHt  neben  dem  Nabel 
ausgeschnitten  und  dem  pathologlgch  anatomischen  Institut  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung   übergeben. 

Die  Struktur  der  Hautgesch wulst  erwies  sich  von  durch* 
weg  bindegewebigem  Charakter,  bestehend  aus  einem  Maachennetz  von 
fibrillilren  Bindegewebsnngen,  das  von  Gruppen  ziemlich  grosser,  theila 
runder,  theÜs  polygonaler  Zellen  erfüllt  ist,  die  ihrerseits  wieder  in 
einem  scliarfcontourirten,  zarten  Reticulum  lagern.  Stellenweise  sind 
iimfUngüche  Groppen  grosaer  Fettzeüen  in  unregelmäsaiger  Begrenzung 
eingesprengt.  Die  ScJiweissdrüaen  sind  auffallend  voluminös,  ihr  Aus- 
fUhrungsgang  ungewöhnlich  ge ach lAn gelt.  Nach  diesem  mikroskopischea 
Befund  konnte  die  Geschwulst  nicht  mit  Sicherheit,  aber  doch  mit 
Wahrscheinlichkeit  als  den  bindegewebigen  Neoplasmen  ange* 
hörig  betrachtet  werden. 

Das   Erbrechen   des   Patienten   fürderte   Schleim    und   Speiaereato 


Pseadosarcom  des  Magens.  119 

zu  Tage,  nie  aber  Blnt  oder  sonstige  abnorme  Beimengungen.  Unter 
Zunahme  der  Abmagerung,  Vermehrung  der  Hautknoten  und  Ver- 
grösserung  der  OeschwuLst  im  Unterleibe,  ging  Patient  im  Verlaufe 
von  V«  J^f  zu  Grunde. 

Die  Section  ergab  die  Leber  nicht  vergrössert,  den  Magen  von 
einer  umfangreichen,  über  die  ganze  Höhe  der  Wandung,  von  der 
Gardia  bis  zur  Curvatura  major  ausgebreiteten  Geschwulst  eingenommen, 
die  mit  der  leicht  vergrösserten  nicht  degenerirten  Milz  verwachsen 
war.  Glandulae  epiploicae  längs  der  kleinen  Cnrvatur  beträchtlich 
vergrössert,  speckig  und  durch  straffes  Bindegewebe  mit  dem  Magen 
verwachsen.  Die  Schleimhaut  höckrig  uneben  gegen  den  Beginn  des 
Antrum  pylori  hin  allmählich  glatt  und  ohne  Schwellung.  In  der  Mitte 
der  Neubildung  ein  tiefer,  grosser,  runder,  perforirender  Substanzverlust, 
anscheinend  von  einem  alten  Ulcus  herrührend;  in  seiner  Umgebung 
das  Maximum  der  Schwellung.  Die  Dicke  des  Magens  beträchtlich 
stärker  (selbst  nach  Härtung  in  Alkohol  absolut,  noch  1 V2  Ctm.).  Die 
Neubildung  alle  Schichten  der  Magenwandung  betreffend.  Die  Muscularis 
gefächert,  hypertrophisch;  die  Serosa  gleichmässig  weiss  mit  flachen 
Buckeln.  Zwischen  Zwerchfell  und  Magen  fand  sich  keine  Verwachsung. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulstmassen  durch  Prof. 
W.  Müller  ergab  ein  unzweifelhaftes  Carcinoma  ventriculi  fibrosum 
mit  starker  Bindegewebsentwicklung.  Auch  in  den  Lymphbahnen  der 
Glandulae  gastro-epiploicae  wurden  carcinomatöse  Elemente   gefunden. 

Wenn  je  in  einem  Falle,  so  war  es  in  diesem  gerechtfertigt,  an 
die  seltene  Sareombildung  im  Magen  schon  während  des  Lebens  des 
Patienten  zu  denl^en,  von  welcher  Vircbow  in  seiner  Onkologie 
(n.  S.  352)  ein  so  eclatantes  Beispiel  mitgetheilt  hat.  Die  Ge- 
schwulstbildung betraf  einen  jungen  Mann,  hatte  nie  zum  Er])rechen 
blutiger  oder  kaffeesatzartiger  Massen  geführt,  so  dass  eine  Ver- 
schwärung  auf  der  Oberfläche  der  Magenwandung  wenigstens  nicht 
wahrscheinlich  war,  der  Tumor  erstreckte  sich  gleichmässig  über  den 
grösgten  Theil  des  Magens  und  war  endlich  —  der  wichtigste  dia- 
gnostische Anhaltspunkt  —  mit  anscheinend  metastatisch  entstandenen 
multiplen  Fibrosarcomen  der  äusseren  Haut  complicirt.  Trotzdem 
lehrte  die  Section,  dass  ein  einfaches  Carcinoma  ventriculi  das  Ma- 
genleiden bedingt  hatte,  und  dass  es  nicht  erlaubt  war,  aus  dem 
mikroskopischen  Verhalten  der  anscheinend  unzweifelhaft  metasta- 
tischen Hautgeschwülste  einen  Rückschluss  auf  den  muthmasslichen 
Charakter  des  Magentumors  zu  machen.  Es  ist  möglich,  dass  in  den 
Hautknoten  später  noch  der  epitheliale  Charakter  mehr  hervorge- 
treten und  damit  der  Fall  klarer  geworden  wäre.  Allein  da  es  sich 
hier  doch  um  die  Untersuchung  eines  bereits  ein  halbes  Jahr  in 
Entwicklung  begriffenen  Hautneoplasmas  handelte,  so  benimmt  uns 
dieser  Fall  jedenfalls  die  Hoffnung,   die  Diagnose  eines  Sarcoma 


120 


Leube,  Krankheiten  des  Älageus  und  Darms.    Magenkrebs, 


ventriculi  scboe  wUlirend  des  Lebens  dea  Patienten  auch  nur  mit 
einiger  Wahrscheiuüclikeit  zu  machen^  indem  uns  das  objectivste 
Moment  für  die  Diagnose,  das  Anttreteö  aahlreielier  Geschwulstknoten 
an  einer  Stelle  j  wo  sie  der  Uutersuebuug  direct  zugänglich  waren^ 
vollständig  im  Stiche  Hess. 

Die  kliniacbe  Besprechung  der  Geßchwnlstkrankheiten  dcö  Ma- 
gens fällt  demnach  wesentlich  znsammeu  mit  der  Besprecbung  de^ 
Magencarcinoms. 


Der  Krebs  des  MageES.     (arciiioiiia  ventriculi. 

Dittrich,   Die   krebsige   ErkntükuDg   des    Mageiiä   vom    patliolog.-anatoniT 
Standpunkt  aus gescbild er t.  Präger VierleljahrBclinft,  1S4&.  L  l.— Uokiiansky, 
Lehrbuch  der  paüiol.  Anatomie.    Ti.  Aufl.  III.    \'\  n.  a    Lebrk  der  pathoL  Anat. 

—  Virchow.  OnkologicL  —  Waldeyer*B  Arbeiten  über  den  Krebs.  Virchow'a 
Archiv.  4L  S.  470.  Virehow^s  Archiv.  65,  S.  67,  Volkmanü  s  Sammlung 
klinischer  Vorträge.  Ko.  HS,  —  Acker,  Zur  PatbogeneBe  der  Geschwulstineta- 
staseu,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XJ,  i^,  171.  —  Die  Lehrbücher  von  Bam* 
berger,  Heu  och,  Sieliert  n.  A.  über  die  Kranklieiten  des  Unterleibs.  ^ 
W.  Briötou,  Die  Krankheiten  des  Magens  etc.  Deutsch  von  Bauer.  1-S»i2.  — 
Wilson  Fi>x,  The  diaeafies  of  tbe  stomäch  1872.  —  Martins,  Die  Combina* 
tio  na  Verhältnisse  des  Krebses  und  der  Tuberkulose,  Diss.  inaugur.  Erlaogeo.  I85d. 
(Dittrich.i  -   Lebert,  Trait^  prat  des  mnladies  canc^reuses  etc.  Paris  IS5I. 

—  Oppolzer,  Carcinoma  ventriculi.  Klin.  Vortrag.  Wiener  medic,  Wocheosdir. 
18()5-  i — 3.  —  Kussmaul,  Ueber  die  ÜehandliiEg  der  Mageiierweitenio^  and 
eine  neue  Methode  mittelst  der  Magenpumpe.  Deutsches  Archiv  f,  klin^  Medtc  VI. 
8.  455.  —  Luton,  Magenkrebs,  Nouveau  diction.  de  mMccine  etc.  Herausge- 
geben von  Jaccoud,  Paris  1871,  wo  auch  die  französische  Literatur  ausfübruch 
Äusammengeatellt  ist.  —  Friedreich,  Ein  Fall  von  Magenkrebs.  Berliner  kUa. 
Wochenachr.  1^74,  No.  i,  —  F.  Riegel,  Ueber  die  therapeutische  Anwendung 
der  Cuudurangorinde.  Berliner  klin.  WochenschrliL  1S74.  No.  33. 


Pathologische  Anatomie. 

Die  Lehre  von  der  Entwicklung  der  Carcinome  hat  in  neuester 
Zeit  vorzugsweise  durch  die  ei>ochemacheDden  Arbeiten  von  Wal- 
deyer  eine  so  durchgreifende  Metamorphose  erfahren,  dasa  wir  nicht 
umhin  kunnen,  die  überzeugenden  AuseinaDdersetzungen  und  Schlüsse 
diesem  Forschers  unserer  folgenden  kurzen  pathologisch-anatomischen 
Besprechung  der  Mageucarciiiome  wesentlich  zu  Grunde  zu  legen» 

Das  Carcinom  ist  nach  Wal  deyer  eine  „atj^pische  epitheliale 
Neubildung".  Das  Neoplasma  nimmt  im  Magen  stets  seinen  Aus- 
gang von  den  (Cylindcr-)Epithelien  der  Drüsen  der  Magenschleim» 
haut  (Cornil).  Dieselben  wuchern  nach  Unten  hin  und  nehmen 
diese  Epithelwucbeningen  die  grö8,sten  Dimensionen  an^  nachdem  sie 
die  Muscularis  mucosae  durchbrochen  haben    und  in   der  lockeren 
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Submucosa  angekommen  sind.  Hier  kommt  es  dann  erst  zur  Bildung 
der  „  Krebsknoten  ^:  die  Haufen  der  kurzcylindrischen  Epithelzellen 
GiErebskörper**)  liegen  in  einem  Stroma,  das  aus  den  bindegewebigen 
Elementen  der  Sehleimhaut  hervorgeht.  In  unmittelbarer  Umgebung 
der  Krebskörper  erscheint  in  diesem  Stronia  eine  kleinzellige  Infil- 
tration mit  starker  Gefässneubildung,  wodurch  die  ge wucherten 
Drüsenschläucbe  auseinandergedrängt,  überwuchert  und  von  der 
Schleimhautoberfläche  abgetrennt  werden  (vgl.  die  instructiven  Ab- 
bildungen in  den  Wald  eye  r'schen  Arbeiten.  Virchow's  Archiv.  41, 
Taf.  11,  Fig.  3,  und  51,  Taf.  8,  Fig.  12).  Je  nachdem  nun  das  Stroma 
oder  die  Krebskörper  besondere  Formen  der  Ausbildung  zeigen, 
präsentiren  sich  verschiedene  Arten  von  Magencarcinom,  die  in  ihrem 
äusseren  Ansehen  und  ihrer  mikroskopischen  Struktur  wesentlich  von 
einander  unterschieden  sind  und  unter  folgenden  3  Hauptformen  zur 
Erscheinung  kommen,  nämlich  als: 

1)  Carcinoma  fibrosum  (Scirrhus)  Faserkrebs. 

2)  Carcinoma  medulläre,  Markschwamm. 

3)  Carcinoma  colloides  (C.  alveolare)  Gallertkrebs. 
Während  die  beiden  ersteren  durch  die  verschieden 

starke  Entwicklung  des  Stroma  von  einander  unter- 
schieden sind  in  der  Weise,  dass  beim  Faserkrebs  das  bindege- 
webige Stroma  über  die  Krebskörper,  beim  Markschwamm  diese 
letzteren  über  die  Stromaentwicklung  unverkennbar  überwiegen,  ist 
die  dritte  Hauptform  des  Magencarcinoms ,  der  Gallertkrebs, 
durch  eine  Metamorphose,  welche  die  Krebskörper 
selbst  betrifft,  die  colloide  Umwandlung  der  Krebs- 
zellen charakterisirt.  Im  Einzelnen  bieten  die  verschiedenen  Krebs- 
arten folgende  Bilder  dar: 

1)  Carcinoma  fibrosum.  Der  Faserkrebs  erscheint  in  Form 
von  einer  ringförmigen,  derbschwieligen  Infiltration  oder  von  umschrie- 
benen Knoten.  „In  ausgezeichneten  Fällen  erscheint  die  Magenwand, 
etwa  mit  Ausschluss  des  Blindsacks,  zu  einer  1  Zoll  und  darüber 
dicken,  starren,  häufig  besonders  nach  Innen  herein  knollig  protu- 
berirenden  Masse  verwandelt,  in  welcher  die  Magenhäute  unterge- 
gangen sind,  die  somit  nach  Innen,  indem  sie  die  Schleimhaut 
snbstituirt,  blossliegt  und  wobei  die  Magenhöhle  verkleinert  ist*' 
(Rokitansky).  Die  Neubildung  greift  in  die  Muscularis  hinein 
in  Form  von  langen  Zügen,  in  deren  Umgebung  die  Muskelfasern 
anfangs  hypertrophiren,  bei  stärkerem  Wachsthum  jener  Krebszüge 
atrophiren.  Erst  später  wird  Schleimhaut  und  Peritoneum  durch 
die  Krebsmasse  substituirt.    Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
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reichliche  BindegewebsentmckluDg  mit  eingeätreuten  rundlichen  oder 
iHnglichen  Zellennestern. 

2)  Carcinoma  medulläre.  Der  Markschwamm  bildet  um- 
schriebene schwammige  Knoten  oder  ringförmige  WlUste,  welche  sich 
über  grössere  Strecken  der  Magenwand  ausbreiten  und  an  der  Ober- 
fläche geschwürig  erweichen.  Die  Geschwtirsfliiche  ist  von  fetzigen 
Zotten  bedeckt,  die  beim  Anfgiessen  von  Wasser  darin  flottiren.  Im 
mikroskopischen  Bilde  überwiegen  im  Allgemeinen  die  carcinoma- 
tösen  Zellbanfen  Über  die  Bindegewebsmassen;  an  einzelnen  Stellen 
findet  sich  dagegen  ganz  gewöbnlich  auch  daneben  das  Gefttge  de« 
Faserkrebses.  Die  Ulceration  ist  bedingt  durch  die  Vertettnng  des 
Stromas  und  der  Krebskorper  und  wird  befördert  durch  die  zer- 
störende Wirkung  des  Mageusaftes. 

3)  Carcinoma    colloides*      Der   Gallcrtkrebs,    gewöhnlich 
diffus    ausgebreitet^    ist    charakterisirt   durch    ungewöhnlich    grosse 
Alveolen,    in    welchen   statt   der   Krebskörper   eine  gallert^ihnliche, 
scbleimige  Masse  sich  findet,  die  der  Ausdruck  einer  eigenthümlichen 
—  der  coUoidcn  —  Metamoqihose  der  Krebszellen  ist.    Die  Ulceration  ^ 
schreitet  laugsam  vor,  die  Ausbreitung  kann   eine  enorme  werden,  ^M 
auch  das  Netz  und  andere  Tbeile  des  Bauchfells  von  ihm  ergriflFcn  ^^ 
werden.     Die  Colloidform   ist  liel  seltener,   als  die  beiden  ersten 
Formen  (nur  in  2 — 8"'o   der  Fälle  von   Magenkrebs).     Die   (Ibrigeii 
im  Magen  gefundenen  Krebsformen   (z.  B,  der  Zottenkrebs)  ordnen 
sich  ohne  Schwierigkeit  unter  die  voranstehenden  3  Hauptarten. 

Was  den  Sitz  des  Krebses  im  Magen  betrifft,  so  ist  die  weitans 
am  meisten  von  der  Neubildung  bevorzugte  Partie  der  Pjlorus, 
Nach  einer  Vcrgleichung  von  Brinton  (3li0  Fälle)  war  der  Pylorug 
in  60'',,,  die  Cardia  in  10*%  der  Fälle  betroffen;  die  Zusammen- 
stellung Luton's  aus  Lebert's,  Dittrich's  und  Louis'  Fällen 
(1U2)  ergab:  Sitz  der  Geschwulst  am  Pylorus  in  59  Fällen 
an  der  kleinen  Curvatur  „17       „ 

n      „     Cardia  ^     8       „ 

„      „     Vorder- IL  Hiuterfläched.  Magens   „     5       „ 
r^      n    grossen  Curvatur  „     2       „ 

über  den  ganzen  Magen  „     1  Fall 

an  verscliiedcnen  Punkten  „     7  Fällen. 

In  der  Mehaabl  der  Fillle  ist  der  Magen  das  aHein  von  Carcinom 
befallene  Organ  des  Körpers,  in  anderen  schreitet  der  Krebs  vom 
Magen  aus  auf  das  Bauchfell ,  die  Lymphdrüsen,  die  Leber,  das 
Colon,  das  Pankreas  u.  s.  w.  fort,  in  noch  andern  Fällen  pHanzt  sich 
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ein  primär  in  andern  (Nachbar-)  Organen  entstandener  Krebs  auf 
den  Magen  weiter. 

Unter  den  Organen,  welche  von  einem  primären  Magencarcinom 
ans  secnndär  vom  Carcinom  ergriffen  werden,  ist  die  Leber  das 
am  häufigsten  betroffene,  und  sind  in  einzelnen  Fällen  die  Leber- 
careinommassen  viel  bedeutender  entwickelt,  als  das  Neoplasma  am 
ursprünglichen  Herd  im  Magen.  Dittrich's  Untersuchung  von  160 
auf  der  Prager  anatomischen  Anstalt  secirten  Fällen  ergab  die 
secundäre  Lebererkrankung  43  Mal,  secundären  Krebs  des  Bauch- 
fells 22  Mal,  der  Lunge  9  Mal,  der  retroperitonealen  Drüsen  5  Mal, 
des  Rectums  2  Mal,  der  Ovarien,  der  Rippen,  der  Harnblase  und 
der  Samenbläschen  je  1  Mal.  Auch  Brinton's  Berechnung  aus 
431  Fällen  ergibt  bezüglich  der  Krebsmetastasen  die  höchste  Ziffer 
ftr  die  Leber  (in  105  Fällen).  Daraus  folgt  denn  der  klinisch  wich- 
tige Schluss,  dass  neben  dem  Magencarcinom  in  ungefähr 
einem  Viertel  der  Fälle  gleichzeitig  die  Leber  carcino- 
matöse  Entartung  aufweist.  Wir  werden  bei  Besprechung  des 
klinischen  Bildes  nochmals  auf  dieses  Verhältniss  zurückkommen; 
ebenso  soll  unten  von  den  durch  das  Umsichgreifen  der  krebsigen 
Verschwärung  auf  die  Aussenfläche  der  Mageuwandung  bedingten 
Perforationen  nach  verschiedenen  Organen  hin  die  Rede  sein. 

Von  den  anatomischen  Folgezuständen,  die  durch  die 
Entwicklung  des  Carcinoms  am  Magen  selbst  eintreten,  ist  zunächst 
hervorzuheben  die  Veränderung  der  Lage  des  Organs.  Für  gewöhn- 
lich ist  der  krebsige  Pylorus  mit  der  Nachbarschaft  verlöthet;  in 
seltenen  Fällen  findet  aber  eine  solche  Fixation  nicht  statt  und  sinkt 
dann  der  durch  die  krebsige  Degeneration  schwer  gewordene  Pylorus - 
theil  in  tiefere  Bauchregionen  (bis  zur  Symphyse)  herab,  woselbst 
er  als  frei  bewegliche  resistente  Geschwulst  zu  fühlen  ist,  oder  Ver- 
wachsungen mit  dem  Uterus,  den  Darmschlingen  etc.  eingeht.  Ausser 
den  Veränderungen  in  der  Lage  des  Magens  kommt  es  im  Verlaufe 
der  krebsigen  Degeneration  des  Organs  zu  Veränderungen  in  seinem 
Lumen,  nämlich  zu  allgemeiner  Dilatation  und  Stenose,  je  nachdem 
der  Pylorus  oder  die  Cardia  Sitz  der  Neubildung  ist,  oder  auch  zu 
theilweisen  Einschnürungen  (Sanduhrform).  Die  Musculatur  des  Ma- 
gens ist  bald  im  Zustande  der  Hypertrophie,  bald  wird  sie  im  Ver- 
laufe atrophisch;  die  Schleimhaut  zeigt  in  grösserer  oder  kleinerer 
Ausdehnung  den  Charakter  der  chronischen  Entzündung. 

Unter  den  Comp lication en,  welche  beim  Magencarcinom  ge- 
fmden  werden,  —  Pneumonie  — ,  Lungenödem,  Pleuritis,  Venen- 
thrombose u.  8.  w.  soll  speciell  noch  hervorgehoben  werden  die  Tu- 
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berkulose,   die  möglicherweise  in  einem  andern  ui'sächlichen  Zn- 

öammenhang  mit  der  Grundkrankheit  stehtj  ala  in  dem  der  einfachen 
Abhängigkeit  von  dem  Krebsmarasmui*,  nod  werden  wir  auf  das 
nähere  Verhältniss  beider  Krankheitszustände  zu  einander  noch  zu- 
rtic'kkommcu.  Die  Combination  des  Cardnoms  endlich  mit  dem 
Ulcus  rotuudum  ventriculi  ist  nicht  nur  in  pathologisch-anato- 
mischer, sondern  auch  ätiologischer  HinBicht  besonders  interessant 
Unter  160  Fällen  fand  Dittrich  dicaelbe  8  mal;  in  einem  Theil 
der  Fälle  waren  neben  dem  Carciuom  mit  diesem  nicht  zusammen- 
hängende  Narben  von  geheilten  Geachwtlren,  in  einem  andern  Theil 
erschien  da^^  Carcinom  auf  ein  altes  Geschwür  implantirt,  Waldeyer 
spricht  von  ganz  flachen  Knoten  mit  hartem,  wenig  graouHrtem  Ge- 
Bchwürs^grund ,  die  schwier  vom  einfachen  Ulcus  rotundum  zu  unter- 
scheiden seien,  selbst  nicht  mit  Hülfe  des  Mikroskops,  und  kommt 
zu  dem  SchlusSj  dasjs  von  pathologisch-aDatomischer  Seite  nichts  im 
Wege  stehe,  dass  „  ein  als  einfach  ulceröser  beginnender  Process  mit 
der  Zeit,  wenn  die  epithelialen  Elemente  der  Magenwand,  statt 
passiv  zu  zerfallen,  mit  in  die  Wucherung  des  Geschwtirsrandes  ein* 
greifen,  in  einen  carcinomatösen  übergehen  könne**.  Wir  treten  da- 
mit in  ein  anderes  Kapitel,  in  das  der  Aetiologie. 


Aetiologie. 

Kein  Organ  des  Körpers  ist  so  häiifig  der  Sitz  von  Caroinomi 
als  gerade  der  Magen,  Tanchon's  Ziisuramcnötelliing  von  9118 
Fällen,  in  denen  Leute  an  bösartigen  krebsigen  Geschwülsten  ge- 
storben waren,  ergab  zwar  ftlr  den  Uterus  noch  eine  Prävalenz  Über 
den  Magen  am  7^';ri;  dagegen  fiel  nach  der  wohl  genaueren  Statistik 
von  Marc  d*Espine  nndVirchow  (s.  Onkologie  I,  82)  die  gröfista 
Häufigkeit  der  Carcinombildung  auf  den  Magen, 

So  war  in  der  ZiisammenÄteUung  des  ersteren  in  8S9  Füllen  der 
Magen  999  Mal,  der  Uterus  nur  139  Mal  von  Garclnom  befallen,  und 
ebenso  fand  Virchow  den  Magen  in  34,9  **/o ,  den  Uterus  nur  in 
18,5  <^/o   carcinomatos  erkrankt. 

Weiterhin  hat  Brinton  aul^  Grund  von  600  Fällen  festgestellt, 
dass  das  durchschnittliche  Alter  der  an  Magenkrebs  verstorbenen 
Personen  beim  Tode  50  Jahre  beträgt.  U  der  Fälle  betraf  Men- 
schen zwischen  dem  40.  und  7o.  Lebensjahre,  V"?  der  höchste  Bruch- 
theilt  Leute  zwiMchen  50  und  «»0  Jahren.  Vergleicht  man  die  Zahlen 
der  von  Magenkrebs  befallenen  Personen  mit  den  Zahlen  der  in  ver- 
schiedenen Jahrzehnten    lebenden  Menschen  Uberhanpti   so  kommt 
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man  zu  dem  Resultat,  dass  die  relativ  höchste  Disposition  zur  Er- 
werbung des  Magenkrebses  auf  die  Lebensjahre  60  bis  70  fällt.  Bei 
Jungen  Individuen  unter  30  Jahren  kommt  er  nur  ausnahmsweise 
vor;   in  einem  Fall  soll  er  angeboren  gewesen  sein  (Wilkinson). 

Das  Geschlecht  hat,  wie  es  scheint,  keinen  entschiedenen 
Einfluss  auf  das  Vorkommen  des  Leidens ;  wenigstens  widersprechen 
sich  die  Angaben  der  einzelnen  Autoren,  die  ttber  grössere  Zahlen 
vcrfttgen,  auffallend.  Von  den  1303  bei  Wilson  Fox  zusammen- 
gestellten Fällen  treffen  680  das  männliche,  623  das  weibliche  Ge- 
schlecht. 

Wir  sind  darnach  in  ätiologischer  Beziehung  einigermassen  dar- 
auf angewiesen,  im  höheren  Alter  und  in  dem  Bau,  der  Lage,  sowie 
der  Function  des  Magens  Momente  zu  suchen,  deren  Vorhandensein 
die  Entstehung  des  Carcinoms  überhaupt  und  speciell  des  Magen- 
carcinoms  begünstigt.  Welcher  Art  diese  sind,  ist  vor  der  Hand 
rein  Sache  der  Hypothese.  Wie  oben  erwähnt,  gibt  femer  die  An- 
wesenheit eines  Ulcus  oder  der  Narbe  eines  solchen  anscheinend 
eine  gewisse  Prädisposition  ftir  die  Bildung  des  Carcinoms.  Dasselbe 
galt  auch  seit  langer  Zeit  von  der  chronischen  Magenentzündung, 
welche  schon  Boerhave  (Aphor.  §  956)  unter  Umständen  in  Scirrhus 
ausgehen  lässt;  man  kann  auch  nicht  leugnen,  dass  Fälle  von  Magen- 
entzündung beobachtet  werden,  welche  nach  einer  Reihe  von  Jahren 
schliesslich  mit  Krebs  enden.  Interessant  in  dieser  Hinsicht  ist  die 
Beobachtung  Waldeyer's,  „dass  in  den  jüngsten  Entwickelungs- 
zonen  des  Krebses  eine  so  reiche  Vascularisation  des  Gewebes  mit 
Anhäufung  farbloser  Blutkörperchen  statt  hatte,  fast  wie  im  entzün- 
deten Gewebe ",  so  dass  man  daran  denken  kann,  dass  in  dem  reich- 
licher ernährten  Gewebe  und  dem  dadurch  lockerer  gewordenen 
Bindegewebe  die  Epithelzellen  leichter  zu  wuchern  vermögen. 

Das  bisher  Angeführte  ist  das,  was  von  Positivem  in  dem  dun- 
keln Kapitel  der  Aetiologie  des  Magencarcinoms  vorgebracht  werden 
kann.  Ich  glaube  indessen,  dass  es  vor  der  Hand  nicht  genügt,  um 
uns  zu  bestimmten  Anschauungen  über  die  Entstehung  des  Carcinoms 
zu  berechtigen,  so  nahe  es  liegt,  stärkere  Reizungszustände  der  Ma- 
genschleimhaut, besonders  an  den  engen  Ostien,  oder  einen  etwaigen 
grösseren  Protoplasmareichthum  der  Epithelien  bis  zu  Wucherungs- 
proeessen  und  zur  Krebserzeugung  auszuspinnen. 

Was  sonst  noch  beschuldigt  wird,  die  Entstehung  des  Magen- 
carcinoms zu  veranlassen,  verdient  kaum  der  Erwähnung:  z.  B.  Diät- 
fehler,  Branntweingenuss,  sorgenvolles,  an  Entbehrungen  reiches 
Leben,  die  Magengegend  treffßnde  Traumen.    Nur  der  Einfluss,  den 
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eeheiiit,  ist  vielleicbt  besser  durch  Tbatsa^hen  gestützt.  Die  NapcH 
leon'sche  Familiü  pflegt  in  dieser  Beziehung  bekanntlich  als  Parade- 
beispiel eitirt  zu  werden,  und  inünste  also  eine  gewisse  angeerbte 
UnvollkoDiiiienheit  im  Bau  der  Magensebleimbaut  angenonunen  wer- 
den, die  mit  anderen  im  späteren  Alter  u.  s.  w,  dazutretenden  schäd- 
lichen Potenzen  zur  atypischen  Wuchening  der  Drüsenschläuche  Ver- 
anlassung gäbe, 

Symptomatologie. 

Die  Kranken  zeigen  das  bekannte  gelblich-fahle  Colorit  der  Car- 
cinomatösen,  das  Matte,  Hinfällige  im  Habitus,  das  leichte  Oedem, 
die  Abmagerung  und  die  anderen  Ert^cheiiiungen  der  Constitutions- 
Verschlechterung,  die  wir  bei  Krebskranken  zu  sehen  gewohnt  sind, 
und  deren  Ursache  vielleicht  in  der  ßesorption  der  Zerfallsproducte, 
wie  der  fortwährenden  Verwendmig  von  Körpennaterial  an  Ort  und 
Stelle  der  Neubildung  zu  suchen  ist.  Bei  den  Magen^mrcinomkranken 
liegt  gewiss  ausserdem  speciell  in  der  Störung  der  Magen  Verdauung, 
die  durch  den  Ausfall  eines  mehr  oder  weniger  grossen  Gebiets 
drüsennibrender  Magenwandung  zu  Stande  kommt,  der  Hauptgrund 
tllr  die  Bescbleunignng  des  allgemeinen  körperlichen  Verfalls, 

Der  Hydrops  kaehecdcus,  welcher  sich  gewöhnlich  auf  eine 
Anschwellung  der  Knochelgegend  beschränkt,  wu'd  unter  Umständeo 
excesßiv,  so  dass  nicht  nur  die  Haut  überall  stark  gedunsen  erscheint, 
sondern  sogar  massenhafte  FlUssigkeitsergUsse  in  den  Pleurahöhlen, 
dem  Fericard  und  vor  Allem  auch  in  dem  Peritoneal cavum  erseheinen. 
Solche  Fälle  können  in  diagnostischer  Beziehung  grosse  Schwierig- 
keiten machen,  wie  folgender  auf  der  Jenaer  Klinik  beobachteter 
Fall  beweist; 

Eine  60  jährige  Person  wird  im  Verlauf  von  3  Monaten  von  all- 
gemeiner üautwassersuclit  befallen  ,  zeigte  dabei  regelmösfligen  Stuhl- 
gang, guten  Appetit,  überhaupt  keinerlei  Verdauungsbeschwerden,  ang- 
genommen etwas  AufatOBsen.  Neben  einem  enormen  Ascites  stellte  sich 
Hydrotliorax  und  Oedem  der  Trachealschleimhaut  ein,  welch  letsterea 
zu  Erötickujigsanfällen  Veranlassung  gab.  Das  ganze  Aussehen  der 
Fat-  glich  frappant  dem  einer  Nierenkranken;  der  Urin  aber  war 
stets  eiwcisafrei.  Die  UnterBuchung  des  Herzens,  der  Lungen,  der 
Leber,  der  Milz,  ergab  nichts  abnormes,  im  Epigastriam  war  wegen  des 
starken  Ascites  das  Resultat  der  Palpation  negativ,  Pat.  starb  an 
Athmungginsufßcienz. 

Die  Diagnose  lautete  unter  solchen  Verhältnissen  reiu  sym- 
ptomatisch: ^Hydrops  nniverßalis  ex  h|'draemia." 
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Die  Section   ergab   ein   faustgrosses   Py loruscarcinom   und 
zwei  secundäre  unbedeutende  Knoten  in  der  Leber. 

Schon  etwas  festeren  Anhalt  als  die  blosse  Kachexie  gibt  fllr 
das  Bestehen  eines  Carcinoms  die  Anschwellung  peripheri- 
scher Lymphdrüsen,  vor  Allem  in  der  Supraclaviculargegend 
(Virchow).  Doch  fehlt  dieselbe  öfters  und  kann  natürlich  auch 
anderen  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken. 

Dasselbe  gilt  von  dem  Schmerz  und  den  gastrischen  Stö- 
rungen.  Der  Schmerz  in  der  Magengegend  fehlt  wie  es  scheint 
nur  in  den  seltensten  Fällen  (z.  B.  im  obigen  Falle;  nach  Brinton 
fehlt  er  in  8^o  der  Fälle),  erreicht  vielmehr  bei  manchen  Kranken 
eine  beträchtliche  Höhe.  Indessen  verdient  dieses  Symptom  keine 
weitere  Besprechung,  da  es  für  die  Diagnose  dieses  Leidens,  wie 
für  diejenige  der  meisten  anderen  Krankheiten  nie  maassgebend  sein 
sollte,  so  viel  auch  von  dem  specifischen  „lancinirenden"  Charakter 
des  Carcinomschmerzes  geredet  wird. 

Dagen  sind  die  das  Magencarcinom  begleitenden  gastrischen 
Störungen  insofern  von  grösserer  symptomatologischer  Wichtigkeit, 
als  dieselben  schon  direct  auf  den  Sitz  des  Leidens  hinweisen  und 
ihr  absolutes  Fehlen  zu  den  grössten  Ausnahmen  gehört,  wenn  sie 
auch,  wie  der  oben  mitgetheilte  Fall  beweist,-  sehr  in  Hintergrund 
treten  können.  Die  dyspeptischen  Symptome  werden  insgemein  ab- 
hängig gemacht  von  dem  das  Garcinom  regelmässig  begleitenden 
chronischen  Magenkatarrh.  Derselbe  ist  aber  wohl  häuäger  theoretisch 
construirt,  als  in  Wirklichkeit  vorhanden,  wenn  auch  nicht  geleugnet 
werden  soU,  dass  ein  chronischer  Magenkatarrh  durch  den  fortwäh- 
renden Reiz,  welchen  das  Wachsthum  der  Geschwulst  auf  die  Nach- 
barschaft ausübt,  erzeugt  und  unterhalten  werden  kann.  Doch  ist 
die  Annahme  der  Existenz  eines  solchen  jedenfalls  nicht  absolut  noth- 
wendig,  um  die  dyspeptischen  Erscheinungen  beim  Magencarcmom 
zu  erklären.  Durch  den  Ausfall  eines  mehr  oder  weniger  grossen 
Stttcks  der  Magenschleimhaut,  —  der  carcinomatös  entarteten  Partie 
—  ist  nämlich  ein  Theil  der  Verdauungssaft  liefernden  Fläche  aus- 
gefiallen,  so  dass  für  die  Ingesta  nur  ein  Bruchtheil  der  Mucosa  des 
Magens  zur  Verwerthung  kommt;  ausserdem  ist  die  Resorption  der 
Peptone,  wie  die  Regelmässigkeit  der  Bewegung  durch  die  Infiltration 
der  Wandung  des  Magens  theilweise  verloren  gegangen  —  Gründe 
genug,  um  die  normale  Umsetzung  der  Speisen  im  Magen  zu  ver- 
hindern und  abnorme  einzuleiten. 

Unter  den  im  Gefolge  des  Carcinoms  auftretenden  gastrischen 
Symptomen   zeigt  sich  Appetitsverringerung  ziemlich   regel- 
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massig,  nach   Briiiton  in   85*^/o   der  Fällen  doch   macht  derKelbe 

darauf  autmerksam  ^  dass  der  Werth  dies^ea  Symptoms  für  die  Dia- 
gnose dadurch  geringer  wird,  dass  dasselbe  oft  erst  in  den  späten 
Perioden  des  Leidens  auftritt,  was  mit  unserer  oben  entwickelten 
Ansicht  im  Einklang  steht. 

Ungefähr  ebenso  wie  mit  der  Häufigkeit  des  Appetit\^erlu8te« 
steht  es  mit  der  Erscheinung  des  Erbrechens;  Brinton,  welcher 
die  meisten  Fälle  zusamineiigcstellt  und  die  einzelnen  Symptome  auf 
statistischem  Wege  zu  analysiren  versucht  hat,  gibt  auf  Grund  der 
Details  von  M37  Fällen  an,  dass  am  häufigsten  beim  Carcinom  des 
Pylorus,  am  seltensten  beim  Krebs  der  hinteren  Wandung  des  Ma- 
gens Erbrechen  vorhanden  ist;  zwischen  diesen  Extremen  fällt  die 
Frequenz  des  Erbrecliens  in  absteigender  Reihenfolge  auf  das  Car- 
cinom der  Cardia,  der  Curvatura  major,  minor,  und  endlich  der 
Mitte  des  Magens.  Soviel  folgt  bicher  aus  dieser  Zusammenstellung, 
dass  das  Erbrechen  am  coustantesten  sieh  findet  beim  Sitz  der  Neu- 
bildung an  den  beiden  Magenmlindungen,  Die  Ursache  dieses  ex*  ^1 
ceptionellen  Verhältnisses  liegt  offenbar  darin,  dass  beide  Magen-  ^^ 
Öffnungen,  jedenfalls  die  Cardia,  bei  dem  Acte  des  Erbrechens  eine 
Rolle  spielen.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  näheren 
oben  gegebenen  Ausfllhrungen  tlber  das  Erbrechen  und  bemerken 
nur,  dass  in  den  Fällen,  wo  unbedeutende  Geschwulstmassen  am 
Pylorus  Bich  vorfinden,  das  Erbrechen  seine  Erklärung  findet  in  der 
Reizung  der  Pylorusmuskulatur  durch  die  Geschwulst  im  Verein 
mit  den  Speisemasscn,  welche  einen  länger  dauernden  festen  Ver- 
schluss des  Ausgangs  zur  Folge  hat.  Der  Mageninhalt  tritt  daher 
schwer  ins  Duodenum,  und  wird  bei  den  so  leichter  zii  Stande  kom- 
menden abnormen  Zersetzungen  des  Speisebreies  und  den  dadurch 
hervorgerufenen  derberen  Reizungen  der  Schleimhaut  dem  Erbrechen 
Vorschub  geleistet.  Später,  wenn  der  Pylorus  in  eine  unnachgiebige, 
engeOeffuung  verwandelt  ist,  wird  schon  die  Neubildung  als  solche 
den  Austritt  des  Chymus  aus  dem  Magen  hemmen.  Beim  Sitz  de« 
Carcinoms  an  der  Cardia  wird  deren  leichtere  Eröffnung  durch  den 
Reiz  der  Geschwulst  als  Ursache  des  Erbrechens  vor  Allem  in  Be- 
tracht gezogen  werden  müssen. 

Das  Erbrochene  enthält  in  ziemlich  vielen  Füllen  Blut  (nach 
Brinton  in  ungefähr  12'V»  der  Fälle),  Dasselbe  ist  entweder  reines 
Blut,  oder  weitaus  häufiger  zersetztes  Blut,  indem  das  Hämoglobin 
durch  die  Einwirkung  der  Magensäure  die  bekannte  Hämatinzer- 
setzung  eingeht  und  dann  in  Form  der  schmutziggefärbten  «»kaffee- 
satzarligen'*,   „  chokoladefarbenen ''  Massen   entleert  wird.    Die  Ur- 
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Sache  der  Blutung  ist  in  dem  Einfluss,  den  die  Neubildung  auf  die 
Magenwand  ausübt,  zu  suchen,  sei  es  nun,  dass  kleine  oder  grössere 
Gefäflse  arrodirt,  sei  es,  dass  Stauungen  und  kleine  Hämorrhagieen 
durch  das  wachsende  Neoplasma  bedingt  werden. 

Dass  man  es  wirklich  mit  Blut  und  nicht  mit  zufälligen  schwärz- 
lich gefärbten  Beimischungen  zum  Mageninhalt  zu  thun  hat,  wird  am 
einfachsten  durch  das  Verhalten  dos  Hämatins  im  Spectrum  sicherge- 
stellt, indem  alkalische  Lösungen  des  Farbstoffs  den  bekannten  Absorptions- 
streifen zwischen  C  und  D  im  Spektroskop  zeigen. 

Ausser  dem  Blut  finden  sich  im  Erbrochenen  selbstverständlich 
Speisentheile,  Sarcine,  Schleim  und  auch  zuweilen  Krebstheilchen. 
Die  Schwierigkeit,  letztere  unter  den  miterbrochenen  Massen  aufzu- 
finden, braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden  und  bildet  diess,  wie 
auch  der  Umstand,  dass  die  losgcstossenen  Neubildungstheile  vor 
ihrer  Entleerung  der  Verdauung  ausgesetzt  sind,  den  Grund,  warum 
sie  so  selten  unter  dem  Mikroskop  constatirt  werden  und  einen 
sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose  abgeben.  Häufiger  ist  letzteres  der 
Fall  beim  Cardiacarcinom,  weil  dieses  der  explorirenden  Sonde  direct 
zuzüglich  ist  und  Partikelchen  in  das  Sondenfenster  und  damit  nach 
Aussen  gelangen  können. 

Die  Beschafi'enheit  des  Stuhlgangs  ist  keine  constante,  bald 
ist  Verstopfung,  bald  Diarrhoe  vorhanden. 

Was  die  Temperaturverhältnisse  beim  Carcinom  des 
Magens  betrifft,  so  glaubt  Brinton,  dass  Fieber  zu  den  nicht 
seltenen  Symptomen  des  Magencarcinoms  gehöre,  eine  Angabe,  welche 
noch  der  statistischen  Bestätigung  bedarf. 

Wichtiger  als  alle  bisher  besprochenen  Symptome,  ausgenommen 
den  so  sehr  selten  möglichen  mikroskopischen  Nachweis  von  Neu- 
bildungstheilen,  ist  in  diagnostischer  Beziehung  die  Auffindung  einer 
Geschwulst  in  der  Magengegend.  Man  muss  sich  darüber  klar 
sein,  ein  wie  kleiner  Theil  der  Magenwand  an  die  Bauchdecken 
herantritt,  wie  die  ganze  kleine  Curvatur,  die  ganze  hintere  Wand, 
die  Cardia  und  der  Pylorus  in  seiner  natürlichen  Stellung  mit  den 
Bauchdecken  nicht  in  Berührung  kommen,  für  die  Palpation  also  nicht 
zuzüglich  sind,  um  zu  begreifen,  dass  das  diagnostisch  so  wichtige 
Symptom,  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst,  nur  in  einem  Theil 
der  Fälle  erwartet  werden  kann.  Die  Schwere  des  Tumors  und 
das  dadurch  bedingte  Herabsinken  desselben,  speciell  der  Pylorus- 
carcinome,  bewirkt  allerdings,  dass  man  noch  häufiger  eine  Geschwulst 
fühlt,  als  man  sonst  der  natürlichen  Lage  der  Magentheile  nach  er- 
warten sollte;  doch  bleibt  nach  meiner  Erfahrung  die  Zahl  der  Bei- 
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spiele,  in  welchen  keine  Geschwulst  palpirt  werden  kann,  immerhin 
eine  noch  sehr  beträchtliche»  Die  Lage  der  Geschwulst  wechselt 
natürlich  mit  dem  Ort  der  Magenwandung,  an  welchem  die  Neubil- 
dung Platz  gegriffen  bat,  ausserdein  auch  mit  dem  jeweiligen  Füllungs- 
zustand des  Magens,  der  bekanntlich  während  der  Verdauung  eine 
Drehung  um  seine  Längsaxe  macht  Letzteres  gilt  namentlich  ftlr 
die  Beuitheilung  der  Lage  der  Geschwulst,  die  durch  das  Pylora»- 
carcinom  gebildet  ist,  und  soll  dieselbe  nach  dem  Essen  gewöhnlich 
unter  dem  Imken  Leberlappen  Yerschwinden ,  in  selteneren  FäUen 
durch  die  stärkere  Füllung  des  Magens  erst  recht  deutlich  hervor- 
treten. 

Brinton    hat  weiterhio  auf   eine    sehr    sonderbare  Differenz    in 

der  Lage  deg  Pyloruscarcinomg  aufmerksam  gemacht,  die  durch  daa 
Geschlecbt  des  Pat.  bedingt  sein  solL  Er  fand,  dass  beim  Mann  -ß  der 
Pyloru5cardiit>m-GescbwUlste  über  der  horizontalen  Linie  liegen ^  die 
das  Epigastrium  von  der  Nabelgegend  echeidet,  beim  Weib  umgekehrt 
V^  über,  2y':i  unter  dieser  Linie,  die  Mehrzahl  der  Geschwülste  also  in  der 
Nabelgegend  Angetroffen  wird ;  er  erklärt  dieses  aaffaüende  Verhalten 
Iiauptsadilich  aus  der  ZusammeupreöBUiig  de»  weibliehen,  ohnedieaa 
ßchon  engeren  Epigastriums  durch  die  Schuürleiber  j  wodnreh  die 
Pylornsgeschwnlat  nach  Unten  gedrängt  werden  soll.  Die  Erklärung 
klingt  plausibel j  wenn  sein  ZaldenverhftUniss  kein  zufälliges  war  und 
die  vom  Oeaehlecht  der  Patienten  abhängige  Differenz  sieh  weiter  be* 
stfttfgen  sollte. 

Die  Palpatiou  ergibt  gewöhnlich  eine  harte  Consistenz  und 
eine  unebene  Oberfläche  des  Tumors,  zuweilen  findet  sich  auch  deut* 
liehe  Pulsation  j  indem  dieselbe  von  der  dahinter  Hebenden  Aorta 
durch  die  solide  Masse  nach  den  Bauchdecken  leicht  fortgepflanzt 
wird;  doch  darf  auf  dieses  SjTnptoni  in  diagnostischer  Beziehmig 
kein  Werth  gelegt  werden,  indem  es  ja  der  Ursachen  für  die  Er- 
zeugung der  epigastrischen  Pulsatfon  sehr  viele  gibt  und  die 
Täusehmigen,  zu  welchen  gerade  dieses  SjTnptom  am  Krankenbett 
Veranlassung  gibt.  Jedermann  wohl  aus  eigener  Erfahrung  bekannt 
sind.  Hat  man  sich  durch  die  Betastung  von  der  Existenz  der  festen 
Geschwulst  im  Epigastriuni  tiberzengt,  so  kommt  zunächst  die  Be- 
weglichkeit derselben  in  Betracht.  Abgesehen  von  der  schon  ge- 
legentlich der  Besprechung  der  Lage  des  Tumors  erwähnten,  mit 
der  Fullung  des  Magens  Hand  in  Hand  gehenden  Bewegung  der 
Geschwulst  darf  man  im  Allgemeinen  daran  festhalten,  dass  znm 
Unterschied  von  anderen  UntcrleibsgeschwUlsten  die  Magentumoren 
unbeweglich  sind.  Man  ki3nnte  zwar  erwarten,  dass  ein  Organ, 
das,  wie  der  Magen,   mit  einem  nicht  unerheblichen  Theil  seiner 
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Oberfläche  dem  Diaphragma  anliegt,  bei  der  Contraction  des  letzteren 
nach  nnten  steigt  nnd  damit  also  anch  die  Geschwülste ,  die  in 
seiner  Wandung  Platz  gegriffen,  mit  nach  Unten  zieht;  allein  in 
Wirklichkeit  ist  diess  doch  nicht  der  Fall.  Vielmehr  bleiben  die 
Krebsgeschwülste  durch  die  Respiration  unbehelligt  in  ihrer  ursprüng- 
lichen LagC;  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  die  der  Diaphragmafläche 
der  Magenwandung  mitgetheilte  Bewegung  in  dem  mit  Luft  nnd 
Flüssigkeit  gerillten  Organ  leicht  nach  der  Seite  hin  ausweicht. 
Anders  wenn  die  Krebsgeschwulst  unmittelbar  dem  Zwerchfell  an- 
liegt nnd  so  weit  nach  unten  reicht,  dass  sie  deutlich  gefühlt  werden 
kann,  ausserdem  so  massig  ist,  dass  die  damit  infiltrirte  Wandung 
nicht  leicht  comprimirbar  ist;  unter  solchen  Verhältnissen  wird  der 
untere  Geschwulstrand  den  inspiratorischen  Excursionen  des  Zwerch- 
fells ebenso  folgen  müssen,  wie  es  Leber  und  Milz  thun. 

Ein  instructives  Beispiel  von  Beweglichkeit  eines  Carcinoma 
ventricnli  bildet  folgender  FalP),  der  auf  der  Jenaer  medicinischen 
Klinik  zur  Beobachtung  kam: 

Bei  dem  25  jährigen  stark  abgemagerten,  an  Verdauungsbeschwerden 
leidenden  Patienten  zeigte  sich  die  linke  Hälfte  des  Epigastriums  im 
Stehen  mehr,  im  Liegen  weniger  vorgewölbt.  Die  Palpation  erwies 
einen  Abdominaltumor,  dessen  harter,  knolliger  Rand  vom  linken  Hypo 
chondrium  aus,  quer  herüber  in  der  Höhe  des  Nabels  verlief  und  in 
der  rechten  Mammillarlinie  gegen  den  bisher  von  der  rechten  Axillar- 
linie aus  in  den  normalen  Grenzen  verlaufenden  unteren  Leberrand 
scharf  abschnitt.  Bei  der  Athmung  be  wegte  sich,  entsprechend 
der  Inspiration,  der  untere  Rand  der  Geschwulst  ganz 
auffallend  tief  nach  unten  —  auf  eine  Strecke  von  ca. 
6  Cm!  Die  Perkussion  ergab  im  Bereich  der  Geschwulst  tympanitischen 
Schall.  Die  Schlundsonde,  welche  in  diagnostischer  Absicht  einge- 
führt wurde,  stiess  in  der  Gegend  der  Cardia  auf  ein  Hindemiss, 
welches  das  Gefühl  einer  iu  das  Lumen  hereinspringenden  Membran 
darbot  und  ohne  bedeutende  Schwierigkeiten  überwunden  wurde,  worauf 
das  Weiterschieben  der  Schlundsonde  leicht  vor  sich  ging. 

Die  Diagnose  wurde  trotz  dieser  starken  Beweglichkeit  der 
Geschwulst  mit  Sicherheit  auf  ein  Neoplasma  des  Magens  gestellt,  aus 
einer  Reflexion,  die  auf  die  oben  angegebenen  Gründe  sich  stützte. 
Reichte  doch  die  Geschwulstmasse  in  diesem  Fall  zweifelsohne  auf  der 
vorderen  Magenwand  von  der  Cardia  bis  zur  Curvatura  major! 

Die  Section   bestätigte  die   Diagnose    vollständig;    ein    umfang- 
reiches Carcinom  nahm  die  ganze  Höhe   der  vorderen  Magenwandung 
ein,  von  der  Cardia  bis  zur  grossen  Curvatura,   ohne   dass   Verwach- 
sungen zwischen  Magen  und  Zwerchfell  bestanden. 
Die  Perkussion  der  Stelle,  an  welcher  die  Geschwulst  sich 
findet,  ergibt  gewöhnlich  einen  gedämpft-tympanitischen  Schall.  Der 

li  VgL  Berichte  der  medicinischen  Klinik  zu  Jena  etc.  S.  105. 

9* 


132  LstfBB,  Krankheiten  des  Magens  und  Darms.    Magenkrebs, 

Umstand^  dass  der  Sehall  beim  Magencarcinom  fast  immer  noch  einen 

tympanitischen  Beiklang  hat,  schützt  am  besten  vor  Verwechselung 
de9  Magenkrebses  mit  Carcinom  des  linken  LeberlappeuB.  Ausnahmen 
kommen  allerdings  auch  von  dieser  Regel  vor. 

So  beobachtete  ich  bei  einer  51jührigen  Fran  einen  big  unter 
den  Nabel  herabragenden  klDinknotigen  mit  der  Athmnng  sich  deutlich 
verschiebenden  TuiDor,  der  stets  einen  absolut  gedämplten  Per- 
kussion s  s  c  h  a  1 1  zeigte.  Nach  diesem  Befund  —  Verschiebung  des 
Tumors  bei  der  Kespiration ,  Dämpfung  über  der  Geschwulst  —  dia- 
giiOöticirte  ich  ein  Lebercarcinpm.  Die  Section  ergab  eine  ganz  normale 
Leber,  dagegen  Krebsinfiltration   der  Magenwandung, 

Ich  kann  daher  in  zweifelhaften  Fällen  nur  dem  positiven  Be- 
fund —  dem  bei  öfterer  UntersucbiiDg  deutlich  tympanitiseh  er- 
scheinenden Schall  —  einen  diagnostißchee  Werth  ftlr  die  Erkennung 
einer  Geschwulst  als  Magentumor  beimessen. 

Die  bisher  betrachteten  Krankheitssymptome  --  gastrische 
Beschwerden,  Erbrechen,  Abmagerung  und  Abnahme 
der  Körperkraft,  Sehmerz  in  der  Magengegend,  Erschei- 
nen einer  deutlichen  Geschwulst  —  werden  schon  durch  den 
Sitz  des  Carcinoms  an  den  verschiedenen  Partieen  der  Magenwand, 
noch  mehr  aber  durch  zuweilen  zu  der  Grnndkrankheit  tretende 
Complicationen  modificirt. 

Die  Verengerung  der  Oeffnungen  des  Magens  durch  die 
schwulst  ruft  eine  Erweiternug  des  über  der  verengten  Stelle 
legenen  Abschnitts,  des  SpcisekanalSj  hervor:  das  steuosircnde  Car- 
cinoma eardiae  eine  Erweiterung  des  Oesophagns,  das  Carc,  pylori 
eine  Dilatation  der  M^igen hohle  selbst,  Folgezustände,  welche  in  be- 
sonderen Kapiteln  ihre  Besprechung  finden. 

GewöhiilEch  ist  damit  Hypertrophie  der  Wandung,  speciell 
der  Miisikulatur,  verbunden,  die  ihrerseits  durch  die  Erschwerung  be- 
dingt ist,  welche  die  Forttreibung  des  Mageninhalts  an  der  raumbe- 
schränkeuden  Geschwidstmassc  findet. 

Seltener  alö  die  conseeutive  Erweiterung  des  Magens  bedingt 
das  Carcinom  Verengerung  oder  Verkleinerung  des  Organs.  Ver- 
anlassung zu  letzterem  Zustand  gibt  theils  der  Sitz  der  Neubildung 
an  der  Cardia,  theils  der  Charakter  des  Krebses,  resp.  die  Schrumpfung, 
welche  im  Bereich  eines  verbreiteten  Scirrhus  Platz  greift. 

Sehr  mannigfaltig  ist  das  Bildj  welches  durch  die  Perforation 
der  Magenwand  in  Folge  tiefgreifeuder  Verschwärung  des  careino- 
matös  entarteten  Bezirkes  zu  Stande  kommt.  Im  Ganzen  ist  dieser 
Ausgang  selten.    Brinton  fand  ihn  unter  507  Fällen  nur  21  Mal, 
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lilfto  in  etwa  4"^o.  Je  nach  dem  Sitz  der  Geschwulst  wird  der  Darch- 
brach  nach  oben,  unten,  vorne  oder  hinten  bin  stattfinden,  Am 
häufigsten  noch  scheint  die  Perforation  in  das  Colon  trana« 
versum  zu  sein.  Die  Folge  der  abnormen  Communication  der  Ma- 
genht^hle  mit  dem  Lumen  des  Grimmdarms  kann  sich  aussprechen 
im  Erbrechen  von  FUcalmassen,  welche  vom  Colon  her  in  den  Magen 
gelangten^  oder  umgekehrt  in  der  nach  unten  hin  stattfindenden  Ent- 
leerung noch  unverdauter,  aus  dem  Magen  direct  in  den  unteren  Theil 
des  Darms  Übergegangener  Nahningsmittel.  Auch  eine  lang  be- 
stehende Verstüi>fungj  bedingt  durch  den  in  Folge  der  Magenge- 
»ehwnlst  erschwerten  Austritt  der  Speisen  in  den  Darm,  kann  durch 
eine  im  Verlauf  der  Krankheit  sich  bildende  Magencolonfistel  mit 
einem  Schlage  gehoben  werden,  wie  ich  vor  Jahren  au  einem  sehr 
eclfttanten  Beispiel  auf  der  Niemey  er 'sehen  Klinik  beobachtete. 
Viel  seltener  ist  die  Perforation  des  Krelisgeschwtlrs  in  den 
Dflnudarm  und  ebenso  selten  die  nach  Aussen  durch  die  Bauch- 
wand; in  letzterem  Fall  wird  eine  förmliche  Mageufistel  im  physio- 
logischen Siime  resultiren.  Der  Durchbrach  in  die  Thorax  höhle 
endlich  zieht  selbstverständlich  Pneumothorax  oder  Pneumonie,  Lnn- 
genabscess  u.  s.  w.  nach  sichj  Folgen,  deren  detaillirte  Schilderung 
hier  nicht  am  Platze  ist.  Tritt  nicht  wie  bei  den  eben  angeitihrten 
Eventualitäten  vor  dem  Durchbrueh  an  der  Stelle,  wo  dernelbe  statt- 
findet, eine  circumscripte  Peritonitis  mit  Yerwaclisung  der  sich  gegen- 
überliegenden Bauchfellblätter  ein,  so  wird  der  Mageninhalt,  Speise- 
brei utid  Lntt  in  die  Peritonaealbühle  sich  entleereu  und  das  Bild 
der  Perforatiousperitonitis  sich  anschliessen.  Modificirt  wird  dieses 
Bild  der  Peritonitis,  wenn  durch  die  tiefgreifende  Versehwärung  eine 
Perforation  vorbereitet  wird,  und  schliesslich  nur  Spuren  des  Magen- 
inhalts durchtreten  und  zu  einer  eitrigen  Peritonitis  mit  tödtliehem 
Ausgang  Veranlassung  geben,  ohne  dasa  es  zur  Verdrängung  der 
grossen  UnterleibsdrUsen  etc.  wie  bei  der  Pertbrationsperitonitis  käme. 
Andererseits  kann  auch  bei  massenhaftem  Durch  brach  der  Magen- 
contenta  in  die  Bauchhöhle  das  gewöhnliche  Bild  der  Perforations- 
peritonitis  fehlen,  wenn  dieser  Durchbrueh  in  eine  abgesackte  Höhle 
erfoigf. 

Eine  andere,  unter  Umständen  nicht  minder  gefährliche  Compli- 
cation  des  Magencarcinoms  bilden  die  Blutungen,  die  in  seinem 
Gefolge  bisweilen  auftreten.  So  häufig  die  unbedeutenden  Uämorrha- 
gieen  sind,  die  dem  Erbrochenen  das  berüchtigte  kattesatzartige 
Aussehen  verleihen,  so  selten  —  unter  100  Fällen  kaum  in  einem  — 
sind  die  Blutungen,  welche  von  arrodirten  grösseren  Arterien  her- 
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rühren.  Unter  allen  Umständen  befördern  Blutungen  die  Anämie  und 
den  Verfall  der  Kranken ;  die  letztgenannte  Fonn  von  Blutung  kann 
begreinicherweise  nnmittelbar  zum  Tode  führen. 

Dureh  Verbreitung  der  Neubildung  per  coutiguitatem  auf 
die  benachbarteo  Organe  oder  durch  metastatieehe  Fortpflanzung  de« 
Carcinoras  in  entferntere  Kürpertbeile  kann  das  ureprllnglich  einfache 
Bild  des  MageukrebseB  wesentlich  modificirt  werden.  In  erster  Linie 
ist  hier  die  secundäre  Erkrankung  der  Leber  zu  nennen.  Äbg€^ 
ßehen  von  den  Folgen  der  <iireeten  Conipression  gewisser  Lebertheile 
durch  die  Magcugcschwulst,  so  der  Pfortaderobs traction,  des  Icterus 
durch  das  Andrängen  des  Tumors  gegen  die  GallenausfUhrnngsgänge, 
ist  die  Leber  auch  der  unmittelbaren  Uebcrleitung  der  Neubildung 
vom  Magen  her  schon  dnrch  ihre  Anlagerung  an  die  Curvatura  major, 
die  Vorderflächc  und  speciell  den  Pylorustheil  des  Magens  am  meisten 
ausgesetzt.  Sie  ist  aber  ausserdem  noch  zur  Secundärerkrankung 
ganz  besonders  diaponirt  durch  die  Verbreitung  der  Pfortader  in  ihrem 
Parenehjro*  Das  Ilineinwuchern  der  Neubildung  des  Magens  in 
venöse  Gefässe  desselben  kann  nämlich  leicht  zu  Thrombosirnng  und 
gpäierer  Embolie  von  Geschwulstelcmcnten  in  die  feinen  Pfbrtader- 
vcrzweigungen  der  Leber  ftthren,  wie  diess  an  mehreren  Beispielen 
direet  nachgewiesen  werden  konnte  (vergl.  z.  B,  Wal  de  y  er,  Acker), 
In  ähnlicher  WcisCj  durch  Verbreitung  der  Carcinommassen  auf  dem 
W^e  der  L^Tuphgefässe,  sind  secundäre  Krebsentwicklungen  im 
Peritonaeum,  ist  die  Anschoppung  der  Chylusgefäßse  der  Dann- 
zottcn  des  Duodenum  mit  Epithelialzellen  bei  gleichzeitig  bestehen- 
dem Magenkrebse  zu  erklären  (Waldeyer)»  Secundäre  Lungen- 
krebse weiterhin  können  zu  Stande  kommen  durch  Embolieen, 
welche  von  den  in  die  carcinomatiise  Degeneration  mit  hereinge- 
zogenen Lebervenen  aus  hi  die  Lungenarterienzweige  stattfinden,  wie 
der  dritte  Fall  in  Acker'a  Arbeit  aufs  Schönste  darthut.  Endlieh 
sind  secundäre  Verschleivpungen  von  epithelialen  Elementen  in  den 
grossen  Kreislauf  von  Luogenknoten  aus  leicht  verständlieh,  sobald  die 
letzteren  im  Verlauf  ibrer  Entmcklung  zum  Durchbruch  in  die  Lun- 
genrenen  geführt  haben.  Wenn  aucb  die  Bildung  der  Krebsmetaatasen 
noch  nicht  in  jedem  Falle  ungezwungen  auf  diese  mechanische  Ur- 
sache von  Carcinoroembolieen  znrückgetllhrt  werden  kann,  so  fordert 
doch  das  bis  jetzt  Über  diesen  Gegenstand  vorliegende  Material  drin- 
gend auf,  jeden  einzelnen  Fall  in  dieser  pathologißch-anatomisch-gene- 
tischen  Richtung  sorgfältig  zu  analysiren. 

Dass  auf  diese  Weise  die  Symptome  der  Obstruction  der  Piort- 
ader  oder  der  Gallenwege,   eines  Leberkrebses,   Peritonealkrebses, 


^ie.  Verhaltnlss  des  Magenkrebses  zur  Tuberkulose.  Kraukheiudauer,    135 


^jQngeiikrebäeg  etc.  neben  den  Symptomen  des  Magenkrebses  er- 
scheinen  und  die  Diagnose  compliciren  können ,  liegt  auf  der  Hand. 
Anscheinend  in  weniger  dircctem  Zubammenliang  mit  dem  Car* 
cifiom  des  Magens,  als  die  bisher  betrachteten  Krankheitszustäude, 
0teht  die  nicht  sehr  seltene  Combination  der  Lungentuberkulose 
mit  der  Krebserkrankung.  Martins,  welcher  die  Di  t  trieb 'sehen 
Anschauungen  über  dieses  Kapitel  der  Pathologie  veröffentlichte  hat 
_lücht  weniger  als  8  Fälle  aus  Di tt rieh's  Sectionsergebnissen  zu- 

immeiigestellt^  wo  neben  Magenkrebs  Lnogenphthise  mit  gleichzei- 
tiger Tuberkel bildung  in  demselben  Individuum  vorhanden  war. 

Dittrlch  hat  den  Zusammenhang  beider  Kraukheiten  so  erklärt, 
das»  „durch  die  krebsige  Erkraökung  der  Patient  herabkommt,  abiehrt, 
dasfl  die  regressive  Metamorphose  eine  lebhaftere,  stUrmiscliere  ist,  dass 
durch  diese  angebahnt  PaserBtofferkrankimgeii  entstehen^  unter  denen 
es  auch  eine  solche  gibt,  die  sich  als  tuberkulöse  klar  und  deutlich 
ausspricht  und  ist  die  Tuberkulose  nur  der  lokale  Ausdruck  der  allge- 
meinen ßlutmischung".  Diese  Theorie  enthält  ganz  im  Allgemeinen 
den  Kern  unserer  heutigen  Anschauungen  über  das  Auftreten  der 
Tuberkulose  in  Verbindung  mit  Krebs  und  den  möglichen  inneren  Zu- 
cyimmenhang  zwischen  beiden.  EinerseltB  werden  unter  dem  Einfluss 
des  schleichend  zunehmenden  Krebaroarasmus  Eutzündungaproducte  in 
der  Lunge  leichter  der  käsigen  Metamorphose  anheimfallen ,  als  diesa 
bei  demselben  Individuum  in  früheren  Lebeuspenodeo  der  F^U  war, 
andererseits  wird  es  nicht  einmal  dieses  Mittelgliedes  bedürfen  um  zu 
erklären,  dass  bei  gleichzeitig  bestehendem  Krebs  Tuberkulose  in  der 
Lunge  auftreten  kann,  indem  ja  das  Neoplasma  selbst  käsig  zu  meta- 
morphosiren  im  Stande  ist  und  abnorme  Elemente,  von  der  Carcinoma- 
'  lösen  Ulceration  aus  zur  Resorption  gelangt,  die  Erzeugung  von  Miliar- 
tuberkeln veranlassen  können. 

Aasser  der  Lmigeetuberkulose  scheint  in  seltenen  Fällen  auch 
Atherom  der  Arterien  in  einem  ursächlichen  Verbal tniss  zum  Careinom 
des  Blageiis  an  stehen,    ebenso  wie  eine  etwaige  Gombination  mit 

A'     'liiere   und  ähnlichen   marastischen  Folgezuständen  zuweilen 
SS      !        iit  als  zutällig  autgefasöt  werden  darf. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  aus- 
gesprochen chronischer,  Brinton  nimmt  auf  Grund  der  Zusammen- 
stellung von  198  Fällen  als  Minimmn  der  Dauer  des  Leidens  1  Monat 
4Ui,  als  Maximum  3  Jahre,  als  mittlere  Dauer  ungefähr  I  Jahr. 
Solche  Bestimmungen  haben,  wie  der  englische  Autor  Übrigena  selbst 
ausdrücklich  bemerkt ,  nur  beschränkten  Werth.  Denn  wie  weit 
adlleo  wir  den  Beginn  des  Leidens  ^urtickverlegen  ?  Sind  die  Carsten 
Symptome  von  Dyspepsie  u.  s.  w.  in  dem  mit  den  ansgesproeheneten 
Eräeheiuungen  von  Magencarcinom  and  schliesslich  mit  Tod  endenden 
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Kraükheitsbilde  auf  eiiie  die  Carcinomcntwieklung  einleitende  Ent- 
zündung der  Magensehleimhaut  oder  schon  auf  Wueherungäf>roc€B»e 
der  epithelialen  Bestandtheile  derselben  zu  beziehen?  Eutgehen 
nicht  vielen  uuaiüoicrksamen  Kranken  leichte  StnrungeD  ihrer  Ver- 
dauung Tollatäudig,  während  andere  beim  ersten  Beginn  der  letzteren 
bereits  geängstigt  Hülfe  beim  Arzt  suchen?  u*  s.  w,  E^  ist  daher 
meiner  Ansicht  nach  nicht  möglich,  die  Gesammtdauer  des  Verlauft 
eines  Magen carcinoms  auch  nur  annähernd  sicher  zu  bestimmen. 

Lolmeiider  als  bolche  liedtimmiingeii,  welche  von  isubjrctlven  Syin- 
ptamen  au8gelieii,  schicue  nm  in  diagnotitiseher  ond  prognostischer 
Beziehiiiig  eine  Zusamnienstelhmg  der  Tcrlanfgdatier  verschiedener  FäUe, 
bei  welcher  von  dem  erötcn  Auftreten  einer  fühlbaren  ücgcliwulst  nua- 
gegangen  wird.  Hierdurch  würde  die  durclmclinittliche  Veriaufödauer 
jedenfalls  in  viel  engere  Grenzen  gebracht  luid  würde  ausBerdem  aut 
dem  rartcheren  oder  lang&araeren  Verlauf  des  Leidens  auf  die  Natur 
des  Carcinoms  eher  ein  Rückschluss  gemacht  werden  können.  Freilich 
würden  auch  hierbei  für  eine  strengkriti^ehe  Stiitistik  viele  Fülle  weg- 
fallen j  in  welchen  gleich  bei  der  ersten  ärztlichen  Untersuchung  un- 
zweifelhafte Tumoren  gefühlt  w^erdeu ,  in  welchen  alao  für  die  Fest- 
BteUung  des  ersten  Auftretens  einer  palpablen  Geschwulst  man  auf  di© 
gelegentliche  Selbstontersuchung  des  Patienten  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit angewiesen  wäre. 

Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  den  einfachen  Er^sbe 
uungen  des  chronischen  Magenkatarrhs  j  und  macht  erst  die  Ab- 
magerung und  der  rasclie  Knifteverfall  auf  die  Gefährlichkeit  dea 
Leidens  aufmerksam.  lu  den  letzten  Tagen  des  Lel*eoö  schwindea 
gewöhnlich  die  so  sehr  lästigen  Symptome:  der  Schmerz  und  das 
Erbrechen,  und  liegen  die  Kranken  theilnahmlos,  kalt,  wie  schon 
gestorben,  da;  in  anderen  Fällen  erfolgt  der  Tod  plötzlich  nach  voran- 
gegangener bedeutender  Uämorrbagie  durch  V^erblutung^  in  anderen 
unter  dem  Bilde  einer  Perforationsperitonitis ,  eines  Pneumotborar^ 
oder  im  Verlauf  einer  der  oben  angeführten  schweren  Complicationen. 


Diagnose. 

DiefUr  die  Diagnose  wichtigen  Momente:  Kachexie,  Schmerz^ 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen  ohne  oder  mit  Blutbei- 
menguug,  das  Alter  des  Patienten  und  endlich  der  Nachweis 
einer  Geschwulst  auf  physikaliBch-diagnostiBchem  We-ge  sind  im 
Voranstehonden  detaillirt  besprochen  und  ibr  diagnostischer  Werth 
im  Einzelnen  hervorgehoben  und  limitirt.  Es  bleibt  nur  Übrig  zu  be- 
merken, dass  je  mehr  von  diesen  Symptumcn  gleichzeitig  im  speciellen 
Falle  sieb  vorfinden,  um  so  sicherer  die  Diagnose  eines  Magenciir- 
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cinoms  wird  und  möchte  ich  nochmals  hervorheben,  dass  an  diagnosti- 
scher Bedeutung  dem  Nachweis  einer  Geschwulst  keines  der  angeftihr- 
ten  Symptome  auch  nur  im  Entferntesten  gleichkommt.  Findet  man 
also  bei  einem  Kranken,  dessen  ÄUgemeinverhalten  nicht  direct  gegen 
die  Annahme  eines  Magenleidens  und  einer  Constitutionsverschlech- 
terung  spricht,  eine  Geschwulst  von  den  oben  angegebenen  Charak- 
teren in  der  Gegend  des  Magens,  so  darf  die  Diagnose  fast  immer 
mit  Sicherheit  auf  Carcinoma  ventriculi  gestellt  werden.  Vorsicht 
ist  aber  dabei  stets  zu  empfehlen.  Schwielige,  nicht  maligne  Ver- 
dickungen der  Pylörusgegend,  wie  sie  im  Gefolge  von  Magenge- 
schwür zuweilen  sich  finden,  können  die  Fehldiagnose  eines  Magen- 
carcinoms  veranlassen  und  sind  in  manchen  Fällen  in  bestimmten 
Stadien  des  Erankheitsverlaufs  vom  Magenkrebs  überhaupt  nicht  zu 
unterscheiden.  Ebenso  kann  ein  abgesacktes  fest  und  knollig  anzu- 
fühlendes Peritonealexsudat  in  der  Magengegend  zur  Annahme  eines 
Magencarcinoms  verführen,  wie  mir  dicss  noch  neulich  vorkam,  wo 
erst  der  günstige  Verlauf  unter  dem  anhaltenden  Gebrauch  von  Kata- 
plasmen  den  Irrthum  aufklärte.  Dass  auch  Verwechselungen  mit 
Carcinomen  des  linken  Leberlappens  möglich  sind,  brauche  ich  kaum 
anzuführen.  Die  Berücksichtigung  des  Verhaltens  des  rechten  Leber- 
lappens, der  Zeit  und  Art  des  Erscheinens  von  Icterus,  der  Constanz 
des  Erbrechens,  der  Hämatemesis,  des  Perkussionsresultates  schützen 
einigermassen  davor.  Ebenso  geben  Geschwülste  des  Netzes  und 
des  Colon  transversum  zu  falschen  Diagnosen  Veranlassung.  Die 
unverhältnissmässige,  isolirt  zur  Erscheinung  kommende  Entwickelung 
von  Ascites  einerseits,  die  Stuhlbeschafifenheit  andererseits  werden 
bei  der  Differentialdiagnose  in  solchen  Fällen  hauptsächlich  maass- 
gebend  sein  müssen.  Endlich  kommt  bei  der  Diagnose  des  Magen- 
carcinoms auch  noch  die  Frage  in  Betracht,  ob  nicht  die  Geschwulst 
dem  Pankreas  angehöre.  Bei  kleineren  Geschwülsten  wird  mau 
sogar  wohl  zu  überlegen  haben,  ob  die  fühlbare  Geschwulst  über- 
haupt ein  Neoplasma  und  nicht  der  Kopf  des  gesunden  Pankreas  sei. 
Ich  scheue  mich  nicht  einzugestehen,  dass  ich  vor  einigen  Jahren 
in  dieser  Beziehung  eine  glänzende  Fehldiagnose  gemacht  habe. 

Bei  einem  Manne,  der  an  cbrouiscber  LuDgentuberkulose  ohne 
nachweisbare  Verdichtungen  auf  der  Lunge  zu  Grunde  ging,  entwickelte 
sich  das  Bild  einer  chronischen  Magenerkrankung  mit  anhaltendem 
Erbrechen.  Daneben  magerte  der  Kranke  immer  mehr  ab.  Allmählich 
war  in  der  Pylörusgegend  eine  deutlich  fühlbare  Geschwulst  zu  er- 
kennen, welche  von  Tag  zu  Tag  greifbarer  hervortrat,  so  dass  über 
ihr  Wachsthum  kein  Zweifel  zu  bestehen  schien,  Und  doch  war,  wie 
die    Section    zeigte,    kein   Pyloruscarcinom    vorhanden,    der   palpable 
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Tumor  war  vielmehr  nichts  anderes,  ak  der  gesunde  Pankreaftkopf 
gewesen,  das  scheinbare  Wachathum  nur  durch  den  Umetand  bedingt, 
da&s  bei  der  fortechreitenden  Abmagerung  der  Bauchdecken  nnd  der 
darniederliegenden  Verdauung  mit  ihren  Folgen,  speciell  der  geringen 
Füllung  der  Gedärme,  die  Conto uren  des  genannten  Pankreasabschnlttee 
für  die  Palpation  immer  zugänglicher  geworden  waren. 

Durch  das  Hinziitreten  der  oben  angefiihrteu  Complicationen 
zum  Magencareinora  wird  die  Diagnose  des  letzteren  gewöbnlich  an 
Sicherheit  gewinnen,  so  also  durch  das  Erscheinen  einer  Peritonitis 
mit  deutlich  nachweisbarem  Austritt  von  Luft  in  die  Bauehtellböhle, 
80  durch  die  Entstehung  eines  Pneumothorax,  eines  Lungenabscesses 

U.   8.    W, 

Viel  häufiger,  als  die  Frage,  ob  der  Magen  oder  ein  anderes 
Organ  im  betreffenden  Falle  vom  Carcinom  befallen  sei,  ist  in  praxi 
die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  unzweifelhafte  Magenerkrankung 
carcinomatöser  oder  unschuldigerer  Natur  sei.  Der  Zweifel  bewegt 
sich  gewöhnlich  zwischen  chronischem  Magenkatarrh,  üleus 
oder  Carcinom.  So  lange  bei  letzterer  Krankheit  keine  Geschwulst 
nachgewiesen  werden  kann,  ist  der  Zweifel  auch  sehr  am  Platze 
und  fast  immer  nur  eine  Wahrscheinlichkeitadiagnose  möglich. 

Ftlr  einen  einfachen  chronischen  Magenkatarrh  spricht  in 
solchen  Zweifelfällen  das  jugendliche  Alter  des  Patienten  (s.  o.),  die 
jahrelange  Dauer  der  Krankheit,  der  Nachweis  einer  bestimmten 
Entstehungsursachc,  der  Mangel  an  Kachexie,  entschiedene  Beasemng 
im  Verlaufe  der  Krankheit.  Indessen  darf  einen  seihst  das  Vor- 
handensein de^  letzteren  Symptoms  nicht  veranlassen,  eine  sichere 
Prognose  und  Diagnose  zu  stellen. 

Ich  habe  vor  Kurzem  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  zwischen 
Carcinom  und  chronischem  Magenkatarrh  die  Differentialdiagnose  zu 
fltcikn  war.  Da  der  Patient  unter  Einlialtung  einer  geeigneten  Dilt 
entschieden  besser  wurde  und  an  Körpergewicht  zunahm,  so  gUubCe 
ich  Carcinom  auöschliessen  zu  dürfen.  Der  Patient  wurde  aus  der 
Klinik  entlassen;  nach  Jahresfrj8t  kehrte  er  wieder  zurück  mit  hoch* 
gradigero  Aseites  und  Hydrops  der  unteren  Extremitäten  und  wmps  die 
kurz  darauf  erfolgende  Obduction  ein  Carcinom  des  Magens  nach, 
woraus  zwar  nicht  sicher  folgte,  dass  die  damalige  Diagnose  eines 
chronischen  Magenkatarrhs  falsch  war,  aber  doch  soviel  sich  ergab, 
dass  man  durch  vortlbergehende  Besserung  und  Korpergewiehtszunahme 
(um  5  Pfd.  in  S  Tagen)  in  Fällen,  die  auf  Carcinom  des  Magens  suspect 
sind ,  sich  nicht  zu  einer  sicheren  Diagnose  und  günstigen  Prognose 
verfilhren  lassen  darf. 

Das  Erbrechen  ist  beim  chronischen  Magenkatarrh  gewöhnlich 
seltener,  der  Schmerz  geringer  —  Unterscheidungsmerkmale,  die  am 


Pathologie.    Differentialdiagnose.  139 

besten  nicbt  berttcksichtigt  werden.  Eher  noch  ist  das  häufig  kaffe- 
satzähnliche  Aussehen  des  Erbrochenen  zu  Gunsten  der  Diagnose 
eines  Magenkrebses  zu  yerwerthen,  da  die  Blutbeimischung  beim 
Carcinom  im  Ganzen  doch  häufiger  ist,  als  beim  einfachen  Magen- 
katarrh. 

Koch  schwieriger,  als  die  Differentialdiagnose  zwischen  Car- 
cinom und  Gastritis  chronica  ist  in  manchen  Fällen  die  Unterschei- 
dung des  Magenkrebses  vom  Ulcus  yentriculi  simplex.  Jugend- 
liches Alter  spricht  entschieden  für  letzteres,  ebenso  die  jahrelange 
Dauer  der  Krankheit,  sowie  viel  Blut  im  Erbrochenen.  Die  Art  des 
Schmerzes,  vor  Allem,  dass  derselbe  in  Paroxysmen  auftritt  und 
mit  schmerzfreien  Intervallen  wechselt,  soll  für  eine  der  beiden 
Krankheiten,  itir  das  Ulcus  charakteristisch  sein.  Auch  hier  gilt 
mein  obiger  Ausspruch,  dass  die  Berücksichtigung  des  Schmerzes 
ftr  die  Differentialdiagnose  wenigstens  nie  maassgebend  sein  sollte. 
Eine  schon  wichtigere  Stütze  fllr  die  Diagnose  des  Carcinoms  ist 
die  Anscbwellung  von  Lymphdrüsen  in  der  Peripherie,  das  wich- 
tigste Unterscheidungszeichen  bleibt  indessen  das  Auftreten  einer 
Geschwulst  in  der  Magengegend;  so  lange  eine  solche  nicht  zu 
ftihlen  ist  (oder  gar  Krebselemente  im  Erbrochenen  unter  dem  Mi- 
kroskop nachweisbar  sind),  muss  die  Diagnose  eben  meist  in  sus- 
penso gelassen  werden.  Vielleicht  darf  auch  ein  therapeutisches 
Verfiihren  mit  zur  Diagnose  verwerthet  werden:  wenn  es  sich  femer 
bestätigen  sollte,  dass  Geschwüre  unter  dem  Gebrauch  der  Fleiscb- 
solution  und  dem  oben  angegebenen  Gurverfahren  ausnahmslos  heilen, 
oder  wenigstens  rasch  sich  bessern,  so  wäre  damit  das  einfachste 
Mittel  gegeben,  um  in  jenen  fraglichen  Fällen  ins  Klare  zu  kommen, 
und  ist  dieses  therapeutisch-diagnostische  Vorgehen  um  so  mehr  zu 
empfehlen,  als  wir  damit  auch  beim  Carcinom  des  Magens  jedenfalls 
keinen  Schaden  anrichten  können.  , 

Von  einer  Diagnose  kann  endlich  selbstverständlich  überhaupt 
nicht  die  Rede  sein,  wenn  Magencarcinomkranke,  ehe  es  zur  Kachexie 
und  den  übrigen  deutlichen  Symptomen  der  Magenerkrankung  kommt, 
plötzlich  etwa  durch  Hämatemesis  zu  Grunde  gehen,  wie  diess  in 
einem  von  Laborie*)  beobachteten  Falle  geschah,  wo  ein  von  Rheu- 
matismus acutus  genesener  Mann  eben,  als  er  das  Spital  verlassen 
wollte,  am  Blutsturz  starb  und  die  Section  einen  Krebs  an  der  kleinen 
Corvatur  ergab. 


1)    Boachut,    Nouveaux  Elteents    de  la  pathologie  g^n^rale.    Ed.   III. 
p.  2SS. 
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Prognose. 

Das  Carcinom  des  MageuB  ist  nieht  heilbar.    Beobachtungen] 
vom  Gegentheil,  speeieil  von  anscheinenden  Narben  geheilter  Krebse 
im  Magen  sind  nicht  beweisend,  da  beim  vollständigen  Fehlen  jeder 
Krehswncherung    in   der  Nachbarschaft   der  Narbe   kaum    auf  deaj 
früheren  Charakter   der  narbigen  Stelle  ein  RUeksehluss  wird  ge- 
macht werden  dürfen,  und  eine  th  eil  weise  Heilling  mit  Schwund  aller  , 
Krebskorper  an  einzelnen  Stellen   nur  beweist,   dass  die  Krankheit 
trotz   partieller  Heilungfitendcoz  nicht  zum  Abschhiss  kommt.     Auch 
Beobachtungen  von  einem  Zurückgehen  palpabler  Geschwülste  unter] 
dem   Gebrauch    von  Heilmitteln,    wie   eine   solche    noch   oeae^tens^ 
Fried  reich  gemacht,  halten  einer  strengen  Kritik  nicht  Stand,  so 
lange  nicht  durch  die  Seetion  bewiesen  werden  kann,   dass  an  die 
Stelle  jener  Tumoren  weitverbreitetes  und  mit  Ulcusnarben  möglichst  j 
wenig  Aehnlichkeit  bietendes  Narbengewebe  getreten  ist. 

Ueber  die  Raschheit,  mit  welcher  das  Carcinom  im  einzelnen 
Falle  zum  Tode  tllhrt,  kann  ich  keine  speciellen  Daten  angeben. 
Ein  bedentcnderes  Dariiiederliegen  der  Verdauung,  die  Häufigkeit  | 
des  Erbrechens,  also  vor  Allem  der  Sitz  des  Carcinoms  an  den 
Ostien,  der  wiederholte  Verlust  gnisaerer  Blutmengeu  mit  dem  Er- 
brochenen, eine  von  Anfang  an  schlechte  Constitution  des  Patienten, 
das  Hinzutreten  von  Complicationen  bedenklicherer  Art  wird  den 
letalen  Ausgang,  entsprechend  der  Entwickelung  jener  ungünstigen 
Momente,  bei  den  betreffenden  Patienten  beschleunigen.  Muthmass- 
liehe  Acusserungen  über  die  Dauer  der  Krankheit  während  ihres 
Verlaufes  zu  tbun,  ist  immer  precär;  selbst  wenn  der  Tod  in  nächster 
Nähe  bevorzustehen  seheint,  dauert  es  otl  noch  Tage  lang,  bis 
vollständig  apathisch  daliegenden,  längst  kühl  gewordenen  Patienten 
zu  athmen  aufhören. 

Therapie. 

Nach  dem  Voranstehenden  kann  von  einer  Radiealbehanl 
lung  nicht  die  Rede  sein.  Soviele  Specific^  dagegen  empfohlen 
wurden,  so  wenig  vermochte  sich  eines  der  löttel  dauernd  in  Credit 
zu  setzen:  die  ganze  Reihe  von  Arzneimitteln  gegen  den  Scirrhus 
des  Magens  von  der  venetianischen  Seife,  die  van  Swieten  empfahl, 
(Comm.  in  aphorism.  §  957)  bi»  auf  die  kürzlich  gegen  den  Uagen- 
krebs  angewandte  Carbolsäure  bietet  nur  Interesse  als  Beweis,  wie 
machtlos  die  Heilkunst  von  jeher  gegen  den  Krebs  des  Magens  ge- 
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wesen  ist.    Die  neueste  Empfehlung  als  Mittel  gegen  das  Leiden  hat 
die  Cnndurangorinde  erfahren: 

R.  Cort.  Cundurango  Grms.  15,0. 
Macera  hör.  XII.  c.  aq.  360,0. 
Dein  coq.  ad  remanent.  180,0. 
Col.  D.  S.  2  mal  täglich  1—1 V2  Esslöflfel. 

Unter  dem  Gebrauch  dieses  Decocts  schwanden  in  einem  Fall 
Friedreich's,  wo  deutliche,  gegen  den  Druck  empfindliche,  harte 
Geschwülste  in  der  Magengegend  und  Drtlsenanschwellungen  in  der 
linken  Fossa  supraclavicularis  constatirt  waren,  letztere  wie  die  Tu- 
moren auffallend,  und  hielt  die  Besserung  jedenfalls  V2  Jahr  an. 
Die  Erfahrung  und  Zeit  wird  über  den  Werth  dieses  Mittels  ent- 
scheiden. Ich  selbst  habe  in  einem  Falle,  wo  ich  das  Mittel  an- 
wandte, keinen  Nutzen  gesehen:  Der  Kranke  starb  1 — 2  Monate 
nach  Beginn  der  Cur  an  Perforation  des  Magens. 

Riegel,  welcher  an  6  Magenkrebskranken  das  Präparat  ver- 
sachte, kam  zu  dem  Resultat,  dass  Cundurango  keine  specifische 
Wirkung  auf  die  Carcinombildung  ausübe,  da  alle  damit  behandelten 
Patienten  ihrem  Leiden  erlagen,  ohne  dass  bemerkenswerthe  Er- 
scheinungen bei  der  Section  sich  ergaben;  dagegen  sieht  er  in  dem 
Mittel  ein  kräftiges  Stomachicum,  das  Verminderung  der  Dyspepsie 
bei  Magenkrebskranken  bewirken  kann. 

Wie  von  keinem  Medicamente,  so  hat  auch  von  keiner  der 
Mineralquellen  die  „resorbirende"  Wirkung  gegen  den  Magenkrebs 
je  ausgereicht 

Da  wir  die  Ursachen  für  die  Entstehung  des  Magencarcinoms 
nicht  kennen,  so  kann  von  einer  Indicatio  causalis  nicht  die 
Rede  sein.  Höchstens  wUrde  das  im  Kapitel  der  Aetiologie  be- 
sprochene Verhältniss  de«  Carcinoms  zu  chronischen  Entzündungen 
dazu  auifordem,  chronische  Magenkatarrhe,  wenn  dieselben  bei 
älteren  Leuten  auftreten,  mit  aller  Energie  von  Anfang  an  zu  be- 
kämpfen. 

Im  Uebrigen  aber  ist  die  Behandlung  des  Magenkrebses  eine 
rein  symptomatische.  Die  beiden  Hauptindicationen  sind  die 
Regelung  der  Diät  und  die  Linderung  der  Schmerzen. 

Die  Regelung  der  Diät  hat  den  Zweck,  das  Erbrechen  zu 
beschränken,  den  Theil  der  Schmerzen,  welcher  in  Folge  übermässiger 
Reizung  der  empfindlichen  Magenwandung  durch  unverdauliche  oder 
ehrende  Speisen  entsteht,  zu  massigen  und  durch  zweckentsprechende 
Ernährung  die  Kachexie  möglichst  anzuhalten.  Im  Allgemeinen 
gelten  hier  die  Regeln,  welche  wir  oben  bei  Besprechung  der  Wahl 
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leicht  verdaulicher  Nahrung  angegeben  haben.    Oppolzer  macht 

noch  besonders  darauf  authierksam,  dass  in  manchen  Fällen  den 
Kranken  nur  kalte  Speisen  zu  erlauben  sind,  weil  tler  Genuss  warmer 
Speisen  Erbrechen  hervorruft.  Auch  bei  Carcinom  des  Magens  wird 
die  Fleischsolution  in  erster  Linie  zu  versuchen  sein,  doch  wird,  da 
das  Leiden  unheilbar  ist,  bei  allen  Diätvorschriften  an  dem  Grund- 
satz testzuhalten  sein^  dass  mit  den  Neigungen  des  Kranken  gerechnet 
werden  und  kein  bestimmter  Speisezettel  demselben  aufgedrungen 
werden  soll,  wofem  nur  die  vom  Patienten  gewtlnschte  Nahraiig 
nicht  positiv  Schädliches  von  stark  reizender  Natur  oder  ganz  Unver- 
dauliches enthält.  Kommt  man  auf  dem  angegebenen  Wege  nicht  | 
zum  Ziel;  so  empfiehlt  es  sich,  dem  Magen  zeitweise  vollständige 
Ruhe  zu  verschaffen  durch  Anwendung  von  nährenden,  speeiell 
Flcisehpankreasklystiercn,  einem  Verfahren,  das  ausserdem  bei  hoch- 
gradiger Cardiastenose  absolut  indicirt  ist.  Ist  auf  diese  Weise  dem 
Erbrechen  und  den  Schmerzen  Einhalt  geboten  worden^  so  kann  mit 
der  Zufnhr  leicht  verdaulicher  Nahrung  per  os  wieder  begonnen 
werden  j  doch  ist  zu  rathen,  die  Kranken  überhaupt  nur  kleinste 
Portionen  auf  einmal  und  vor  Allem  flüssige  Nahrang  geniessen  «u 
lassen. 

Ausser  den  diätetischen  Voi^schriften  sind  gegen  hartnäckiges 
Erbrechen  zuweilen  noch  besondere  Maassregeln  noth wendig.  Den 
meisten  Nutzen  schaffen  Nareotica  und  Kälte.  Von  den  Narcoticis 
werden  gewöhnlich  Opiate,  speeiell  das  Morphium  in  Verbindung 
mit  Aqua  lauroccrasi,  etwa: 

R.  Morphii  muriatici  0,1, 
Aqoae  Lauro-Orasi  20,0. 
M.  D.  S.  im  Anfall   15—30  Tropfen  z.  n. 
oder  auch   in  Form   der  subcutanen  Injektion   mit  Erfolg  gereicht 
Das  letztere  gilt  auch  ftlr  andere  Nareotica:    Belladonna  u.  s.  w. 

Die  Kälte   wird  am  besten  angewandt  in  Form  kalter  Com- 
pressen,    die    auf   die  Magengegend  zu   liegen  kommen.     Zugleich 
lässt  man  den  Patienten  kleine  Eisstückchen  verschlucken.    Von  Ge- 1 
tränken  kann  man  flie  kohlensäurehaltigen  versuchen:  Sei teraer Wasser, 
Champagner  u,  s.  w.    Alle  diese  Mittel  sind  nach  Bamberger  nurj 
indicirt,  wenn  das  Erbrechen  nicht  von  Cardia-  oder  Pylorusstenose' 
herrührt,   bei   welchen  Krankheitszuständen   diu"ch  Darreichung  der- 
selben eine  Retention  der  Speisen  und  passive  Dilatation  des  Magens 
oder  des  Oesophagus  riskirt  werde.     Indessen  wird  man  auch  unter 
solchen  Umständen  von  den  Narcoticis  kaum  Abstand  nehmen  können, 
wenn  der  Kranke  durch  das  heftige  Erbrechen  erschöpft  wird,  zu- 
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mal  wir  ja  heutzutage  in  der  Magenpumpe  ein  wirksames  Mittel 
gegen  die  Dilatation  besitzen. 

Die  zweite  Hauptindication  —  die  Linderung  der  Schmer- 
zen verlangt  ebenfalls  die  dreiste  Anwendung  von  Narcoticis,  unter 
welchen  das  Morphium  obenan  steht.  Entweder  in  der  oben  ange- 
gebenen Form  innerlich  gereicht,  oder  subcutan  injicirt  in  einer  Dose 
von  0,01  wird  es  den  Schmerz  zeitweise  heben  und  den  unglücklichen 
Kranken  die  ersehnte  Nachtruhe  geben. 

Ausser  diesen  beiden  Hauptindicationen  verdienen  noch  gegen 
einzelne  Krankheitssymptome  folgende  Indicationen  Berücksichtigung: 

Diö  Anwesenheit  von  Blut  im  Erbrochenen  verlangt  keine 
besonderen  therapeutischen  Maassregeln,  wenn  dasselbe  in  geiinger 
Menge  entleert  wird,  dpeciell  in  Form  der  bekannten  kaffesatzartigen 
Massen  ab  und  zu  in  dem  Ausgebrochenen  sich  findet.  Bei  bedeu- 
tenderer Hämatemesis  dagegen  sind  Eis,  Astringentien  u.  s.  w.  an- 
zuwenden nach  den  im  Kapitel  der  Magenblutung  näher  präcisirten 
Vorschriften. 

Gegen  Pyrosis  sind  die  Antacida,  gegen  abnorme  Gähru ngs- 
vorgänge  im  Magen  Creosot  ('-2  Tropfen  pro  dosi  in  Pillen  oder 
in  Gerstenschleim)  oder  Benzin  (0,5  pro  dosi)  zu  versuchen,  wodurch 
auch  das  mit  jenen  Zuständen  verbundene  Erbrechen  zuweilen  ge- 
hoben wird.  Gegen  angreifendes  fauliges  Aufttossen  empfiehlt 
Oppolzer,  wie  Wilson  Fox  die  Holzkohle  in  Pulverform*). 

Ist  durch  stenosirendes  Pyloruscarcinom  Erweiterung  des  Magens 
bedingt  worden,  so  passt  nach  KussmauTs  Vorgang  regelmässige 
(täglich  einmalige)  Anwendung  der  Magenpumpe.  In  nicht  zu  weit 
vorgeschrittenen  Fällen  macht  dieselbe  dem  Patienten  ein  Gefühl  grosser 
Erleichterung,  Minderung  der  Empfindung  von  Säure,  des  Vollseins  und 
der  Uebelkeit,  objectiv  bewirkt  sie  eine  deutliche  Abnahme  der  Erwei- 
terung, eine  Verringerung  der  oft  enormen  Aeidität  des  Mageninhalts 
und  der  Häufigkeit  von  Blutungen  aus  der  Geschwttrsfläche ,  indem 
wahrscheinlich  mit  Beseitigung  der  säuern  ätzenden  Massen  die  Zer- 
störung an  der  carcinomatösen  Stelle  eine  geringere  wird.  Endlich 
kann  durch  die  Ausspülung  des  Magens  auch  der  sonst  retardirte 
Stuhl  wieder  in  Gang  gebracht  werden,  vielleicht  weil  nach  Auf- 
hebung der  Ueberlastung  der  Magenwände  und  der  davon  abhängigen 
allmählichen  Abstumpiung  der  Magennerven  die  letzteren  wieder  auf 
schwächere  Reize  reagiren  und  ihrerseits  eine  kräftigere  Darm- 
peristaltik auszulösen  im  Stande  sind. 

1)  ätatt  als  Pulver  l&sst  sich  die  Kohle  auch  in  Form  der  Rosent  harschen 
Tabletten  Yerabrdchen. 
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In  anderen  Fällen,  wo  die  Magenpumpe  niclit  am  Platze  ist, 
und  so  nicht  secondär  eine  Hebung  der  Verstopfung  erreicht  wird, 

pas^sen,  um  letztere  zu  erzielen,  abtllilircnde  Klystiere.  Irrigationen  ii,e.  w. 
Unter  Umständen  kann  durch  purgirende  Klystiere  auch  ein  gefähr- 1 
lieber  Meteorismus  siatirt  werden,  wie  dies  Bamberger  in  einem! 
eclatanten  Beispiele  gelang.    Walshe  empfiehlt  speciell  das  Cajeputöl 
gegen  Flatulenz  (1—3  Tropfen  auf  Zucker  oder  besser  in  Pillen). 

Die  schweren  durch  Perforation  u.  s.  w.  zu  Stande  kommenden 
Co mplicat innen  verlangen  die  freilich  wenig  Erfolg  versprechen- 
den Mittel,  die  gegen  Peritonitis,  Pneumothorax  u.  s*  w.  im  Gebrauch 
ßiod,  als  Hauptmittel  das  Opium  und  Eis,  in  verzweifelten  Fällen  die 
Paracentese. 

Gegen  den  Hydrops,  welcher  in  einzelnen  Fällen  so  betr3ieht^ 
liehe  Dimensionen  annehmen  kann,  dass  die  Patienten  weniger  vonl 
dem  Magenllhel   als   den   Folgen  des  Hydrothorax  und  Ascites   zn 
leiden  haben,  ist  von  den  Diurctieis  noch  am  ehesten  etwas  zu  hoffen 
(Kali  acetie.  10/180  2  8tttndlich  ein  EsslöffelK     Die  Dlaphorese  hilft 
bekanntlich   nur,    wenn  sie  energisch  vorgenommen  wird;    letztereaj 
verbietet  aber  die  Schwäche  der  Patienten  von  selbst.     Dasselbe  gilt' 
auch  von  der  Darreichung  von  heftig  wirkenden  Drastieis,  mdem 
durch  sie  die  Schwäche  der  Kranken  nur  vermehrt  würde. 

Bei  Collapszuständcn  wird  man  auf  die  gewöhnlichen  Ex- 
cil^intien  rccurriren ,  speciell  auf  starken  Wein,  dessen  Geniiss  Über- 
haupt im  ganzen  Verlauf  der  Behandlung  des  Magenkrebses  den 
Kranken  nicht  versagt  werden  sollte. 


Dk  Nagenerweiehung«  —  Oastroiualacie. 

Hunter»   Philosoph.  Transaclions.  VoJ.  62.   p.  417,   die  Angabtin  verwe 
in:   M.  Bstiilic,    Anau   des   kmiikhafien   Baus   etc.   ed,  öömmering.   S.  79 — mA 
1S05.  —  AuteurietU,   Anleitung  für  gLTicbtUehe  Aerzte  Tül^ingen  1Sü6.  S,  «7.1 
—  AUau  Burns,  Obser>'.  on  digestion  of  the  stomach  after  death.  Medica!  andl 
surgical   Jourual    löHl.    Recens.    Göitiager   gelehrte   Anzeigen    isil.    S,    426.  — 1 
Jäger,  Heber  die  Erweichuug  des  Mageugrunda.  liüfeland's  Journal  191 L  V.  3,ft.j 
1SI3*  L  15.    —    Cruveilhier,   Anat.  patholog.  Livrc  X*  1821.   —   Louis,  DnJ 
ramoliBsement  avec  aminciascment  etc,  ArcM?.  gdnöral   Tom,  V,  b.  —   BiJlArd,} 
Die   Schleimhaut   des  Magen»   imd   Dannkanals,   übers,   von  Urban.   S.  276.    —  ( 
Elsaasor,  Die  Maßenerweichtiiig  der  Säuglinge.  Stuttgart  und  Tübingen. 
IStti.    Eine  vortreffliche  Monographie  mit  kritischer  Besprechung  der  bm 
dahin  ersrhienenen  Literatur   (Nagel,  Hauff,   Kapp,  fiokitansky,  Kiog, 
Carswell,     Kreuser,     Caraerer,     Engel,     Heusinger,     Brouasais, 
Chaussier   etc.).    -  Virfhow,    Dessen  Archiv.   V,    :i5!*.    1^53.    -    Uirach- 
aprung,   Den    medfüdte   u.  s.   w,    Diss.    Kopenhagen    \mt.    Referat   Schmidt'»  | 
Jahrb.    Bd.  117.  HIO.    —    Rokitansky,    Aufl.  IIL    der   pathoL   Anat    Band   3, 
S.  17&.  IS6L  —  F.W.  ravy,  iMcdic.  Times  and  Gaz.  Septbr.  18G3.  —  Thoma« 
Langaton,   Plötzlicher  Tod  durch  Magonerweichung.   Lancet  IL  17.  Ott.  is^z 
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—  Bamberger,  Krankheiten  des  chylopoStischen  Systems.  1864  mit  kritischen 
Bemerkungen  und  Literaturangabe,  ebenso  bz.  des  pathol.-anat.  Tbeils  bei  — 
Förster,  Spec.  pathol.  Anatomie  1863.  —  G.  £.  E.  Hoffmann,  Ueber  Er- 
weichung und  Durchbruch  des  Magens  und  der  Speiseröhre.  Virchow's  Archiv. 
Bd.  44.  üeft  3.  1868.  —  W.  Mayer,  Gastromalacia  ante  mortem.  Diss.  inaugur. 
Erlang.  Leipzig  1871. 

Pathologische  Anatomie. 

Man  findet  nicht  selten  bei  Obdactionen  und  zwar  fast  ausnahms- 
los am  Fandastheil,  aber  auch  an  andern  Partieen  des  Magens  *)  in  ver- 
schiedener Ausdehnang  and  Intensität  erweichte  Stellen  der  Ma- 
genwandung. Bald  erscheint  nur  die  Schleimhaut  von  breiiger  Con- 
sistenz  und  leichter  als  normal  von  der  Muscularis  entfembar,  bald 
betrifft  die  Erweichung  die  letztere  und  die  Serosa,  oder  reisst  auch 
wohl  die  Wandung  des  Magens  in  toto  beim  Versuch,  den  Magen  oder 
die  Milz  herauszunehmen ;  bald  zeigt  sich  das  Organ  schon  beim  Er- 
öffnen des  Unterleibs  perforirt  und  sein  Inhalt  in  die  Peritonealhöhle 
ergossen.  Endlich  erstreckt  sich  in  einzelnen  Fällen  die  Erweichung 
vom  Magen  aus  auf  die  zunächst  liegenden  Eingeweide:  auf  die  Milz, 
die  Leber,  das  Zwerchfell,  die  Lunge,  den  unteren  Theil  des  Oeso- 
phagus. Die  von  der  Erweichung  secundär  ergrififenen  Theile  er- 
scheinen matsch  und  missfarbig,  stets  ohne  Spur  einer  reactiven 
Entztlndung. 

Im  Magen  selbst  präsentirt  sich  die  von  der  Malacie  ergriffene 
Partie  verschieden,  je  nachdem  der  Blutreichthum  derselben  beim 
Beginn  des  Erweichungsvorgangs  ein  grösserer  oder  geringerer  war. 
Befand  sich  die  Schleimbaut  zu  genannter  Zeit  im  Zustand  von 
Anämie,  so  erweicht  sie  zu  einer  „  blassen  (farblosen)  gallertähnlichen 
Masse'',  im  andern  Falle,  wenn  die  Gefässe  viel  Blut  enthielten,  zu 
einer  „schwarzbraunen  breiigen  Masse,  wobei  dem  Mageninhalt  eine 
ähnliche  kaffesatzartige  Materie  beigemischt  ist''  (Rokitansky). 
Man  kann  demnach  zwei  Hauptformen  von  Gastromalacie,  eine 
gallertartige  und  eine  schwarze  unterscheiden. 

Charakteristisch  ist  das  Fehlen  jeder  scharfen  Begrenzung  und 
aller  Entzttndungserscheinungen  an  der  Peripherie  des  Erweichungs- 
herdes, bei  stärkeren  Graden  des  Malacieprocesses  „an  dessen  Stelle 
ein  von  einem  schmelzenden,  glatten  oder  fetzigen  Rande  begrenztes 
Loch"  erscheint. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  finden  sich  gewöhnlich  in  den 
Leichen  von  Kindern,  anerkannt  am  häufigsten  von  solchen,  welche 

1)  So  war  es  vor  Allem  in  dem  berühmten  Allan  Barns 'sehen  Fall  (s.  a.) 
die  Yordere  Magenwandung. 

HaadVoeh  d.  spec  Pathologie  «.Therapie.  Bd.  VIL  2.  10 
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an  Brechdurchfall  litten,  voraugsweiae  in  der  Zeit  des  Entwöhnens, 
wo  in  Folge  der  mangelhaften  Verarheitttng  der  ungewohnten  Nahmng 
Gährnngsprocesse  im  Magen  der  kleinen  Kinder  an  der  Tagesordnung 
sind*  Ob  andere  Krankheiten,  vor  Allem  Geliinileiden,  Tuberkulose^ 
Pneumonie  etoi  zur  Bildung  der  Magenerweichung  Disposition  schaffen, 
kann  erst  durch  eine  grössere  statistische  Zusammenstellung  der  Fälle 
entschieden  werden.  Auch  bei  den  Sectionen  von  Erwachsenen 
trifft  man  die  Gastromalacie  nach  vorangegangenen  Krankheiten,  aber 
andererseits  auch  nicht  selten  bei  Leuten,  welche  in  voller  Gesundheit 
eines  pRitzlichen  natürlichen  oder  gewaltsamen  Todes  gestorben  sind, 
^  wenn  dieselben  noch  kurz  vor  dem  Tode  Nahrung  zu  sich  genommen 
hatten. 

Die  Ursachen  der  Magenerweichung. 

Hunt  er  stellte  zuerst  die  Ansicht  auf,  dass  die  bei  den  Ob* 
duetionen  sich  findenden  breiartigen  Erweichungen  der  Magen- 
wand das  Product  der  auflfisenden  Wirkung  des  Magen- 
saftes post  moiiem  seien  und  dass  die  Stellen,  wo  die  Auflösung 
stattfinde,  denen  entsprächen,  au  welchen  ^ich  der  Magensaft  an- 
häufe; beim  Liegen  der  Leichen  auf  dem  Rücken  sei  es  also  die 
Cardia,  auf  die  sich  am  meisten  Saft  hinsenke,  und  würden  im  wei- 
teren Verlauf  der  Aufli^suug  auch  die  benacbbarten  Theile  des  Ma- 
gens und  selbst  andere  Eingeweide  arrodirt. 

Diese  Befunde  Hunt  er 's  bestätigten  durch  eigene  Beobachtungen 
M.  Baillie  und  Allan  Bums,  welch  letzterer  zur  Aufklärung  dieser 
pathologischen  Erscheinung  zuerst  experimentirend  vorging, 

2  Tage  nach  dem  Tode  öffnete  er  „ein  abgeaehrtes  junges  Mäd* 
eben,  das  an  scropbnlöser  Vergrdssenmg  der  Mesenterialdrüöen  ge- 
storben war.  Der  leere  Magen  stellte  sich  «n  seiner  vorderen  Seitö 
aufgelöst  dar;  die  Oeffnung  hatte  eine  längliche  Gestalt,  war  1 — 2  Zoll 
gross,  mit  zarten^  lockeren,  weiclieu  Händern  versehen.  Diö  Leber 
berührte  diese  Stellen,  war  aber,  wie  er  seinen  Scliülern  demonstrirte^ 
nicht  im  Mindesten  angegriffen.  Er  legte  mm  alle  Theile  wieder  in 
Ihre  gewöhnliche  Lage,  nflhte  den  Bauch  zu  und  verwahrte  den  Leich- 
nam an  einem  kalten  Platz.  Nach  2  Tagen  wurde  der  Unterleih 
wieder  geöffnet.  Die  Leber  war  nun  da,  wo  sie  über  dem 
aufgelösten  Theil  des  Magens  lag,  bis  zu  einer  heträeht- 
liehen  Tiefe  weich  geworden,  die  an  sie  grenzende  ßauchhaut 
war  ganz  aufgelöst.  Alle  andern  Theile  der  Leber  waren  von  ihrer 
gewöhnlichen  Festigkeit.  Von  Fäulniss  war  nirgends  im  Kör- 
per  eine  Spur.  Nun  war  auch  die  hintere  Wand  des  Magens  bi« 
2ur  Bauch wai]d  aufgelöst  (pulpös  glutinös)**.  Da  die  Leiche  immer  auf 
dem  Rucken   gelegen  halte,   der  Magensaft  also  mit  der  vom  Pylonia 
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BAch  Vorne  bin  gelegenen  erweichten  Stelle  in  keine  Berübmng  kom- 
men konnte f  Bcblois  A.  Bums,  bestärkt  durch  2  weitere  Itbnliche 
Beobachtungen,  dass  nicht  der  in  den  Magen  ergossene,  sondern  der 
m  den  absondernden  Geftssen  noch  enthaltene  Magensaft  es  sei,  wel- 
cher die  Auflösung  in  diesen  Fällen  bewirkt  habe. 

Im  Jahre  1811  yeröfifentlichte  Jäger  eine  Abhandlung  „lieber 
die  Erweichung  des  Magengmndes  etc.'',  worin  er  den  Satz  auf- 
stellte, das8  der  post  mortem  gefundene  Erweichungsprocess  des  Ma- 
gens mit  einem  bestimmten  intra  vitam  sich  abspielenden  Krank- 
heitsprocess  „in  einer  unverkennbaren  Beziehung  stehe'',  und  da  in 
mehreren  Fällen  die  Diagnose,  die  Jäger  bei  Kindern  während  des 
Lebens  auf  Gastromalacie  gestellt  hatte,  wirklich  durch  die  Section  be- 
stätigt wurde,  so  schien  damit  ein  neues  Krankheitsbild, 
das  der  „Magenerweichung"  für  die  Pathologie  gewon- 
nen zu  sein. 

Dasselbe  sollte  sich  nach  Jäger  kurz  folgendermassen  äussern: 
Appetitmangel,  heisse  Hände,  heftiger  Durst,  sehr  beschleunigter  Puls^ 
Unruhe  und  Schmerzensäusserungeu  erscheinen  plötzlich,  oder  nach  mehr- 
wöchentlichem  Erbrechen  und  Durchfall;  das  Gesicht  wird  blass  und 
entstellt,  zuweilen  kommen  Diarrhöen  dazu;  dann  folgen  Erbrechen  und 
Convulsionen ,  auch  ein  trockener  kurzer  Husten,  vielleicht  in  Folge 
der  Zwerchfellreizung,  und  endlich  der  Tod  im  Collapse. 

Indessen  bekannte  Jäger  schon  in  seiner  zweiten  Abhandlung 
vom  Jahre  1813  einen  viel  weniger  ausgesprochenen  vitalistischen 
Standpunkt,  indem  er  nur  den  Anfang  des  Erweichungsvorganges 
während  des  Lebens,  das  Weitergreifen  desselben,  besonders  den 
Uebergang  auf  die  benachbarten  Organe  post  mortem  zu  Stande 
kommen  liess,  und  lautete  sein  aus  eigenen  Beobachtungen  und  den 
Beschreibungen  Anderer  gezogenes  Resumä  schliesslich  dahin,  „dass 
der  Erweichung  eine  Krankheit  vorausgehe,  welche  vom  Nervensy- 
stem aus  wirkend  die  Secretion  und  Reaction  des  Darmkanals  gegen 
seinen  Inhalt  verändere;  eine  Folge  davon  sei  die  übermässige  Bil- 
dung von  Essigsäure,  welche  selbst  in  letzter  Instanz  den  Er- 
weichungsprocess  einleite". 

Die  französische  Medicin  huldigte  in  ihren  besten  Vertretern,  wie 
Louis,  Crnveilhier  etc.  ebenfalls  einer  rein  vitalistischen  Auf- 
fiftssung  der  Gastromalacie.  Crnveilhier  unterschied  streng  ein 
nRamoUissement  gdatiniforme",  das  bei  einer  gewissen  Krankheit  der 
Säuglinge  vorkomme,  von  dem  nRamollissement  pultacä"  oder  „cada- 
virique".  Unter  den  deutschen  Verfechtern  der  vitalistischen  An- 
schauung war  Rokitansky  die  bedeutendste  Autorität 

Die  gediegenste  Abhandlung  unter  den  vielen  Arbeiten,  die  den 

10* 
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Gegenstand  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin  im  Laufe  der 

Zeit  behandelten,  ist  auerkanntermassen  die  Monographie  von  El- 
Bässer  (1S46).  Er  stellte  sich  darin  auf  einen  festen,  jede  Halbheit 
ausechliessendeu  Standpunkt,  indem  er  die  Gastro malaeie  der 
Säuglinge  unter  allen  Umständen  als  cadaveröseu  Pro- 
cess  erklärte.  Die  Eichtigkeit  dieser  Grundsätze  hat  Eisässer 
durch  eine  Reibe  von  Experimenten  und  kritischen  Einwänden  gegen 
die  vitalißtische  Auffassung  über  allen  Zweifel  zu  setzen  gesucht  and 
ist  es  auch  seiner  Beweistlthrung  hauptsächlich  zu  verdanken,  dußB 
in  Deutschland  die  Theorie,  die  Magenerweichung  sei  stets  als  poatr 
mortale  Erscheinung  aufzutassen^  die  herrschende  wurde. 

Die  Gründe,  mit  denen  er  die  cadaveröse  Natur  der  Magener- 
weichung  vertheidigte,  sind  beute  noch  massgebend  und  sollen  hier  in  | 
nuce  angeführt  werden : 

Der  Sitz  der  Erweichung  ist  von  der  Lagerung  des  Leichnams' 
abhängig  und  k»nn  willkürlich  an  veräcliiedenen  Stellen  des  Magens 
erzeugt  werden^  je  uachdem  der  Leichnam  unmittelbar  nach  einge- 
tretenem Tode  auf  den  Rücken,  den  Bauch  u,  s.  w.  gelagert  wird, 
indem  immer  der  tiefstgelegene  Theil  des  Magens  hierbei  erweiehL  Diei 
Flächen ausdehnung  der  aufgelösten  Stellen  steht  im  Verhältulfia] 
zur  Grösse  der  Fläche  ^  auf  welcher  die  Wandung  und  die  Contentai 
des  Magens  sich  berühren.  Zum  Zustandekommen  der  Magen- 
erweich ung  gehört  eine  gewisse  Menge  freier  Säure;  die 
von  der  Magenwand  zur  Verdauung  des  Inhalte  abgesonderte  S&nre 
ist  nicht  leicht  Im  Stande  ^  die  Selb^tverdauung  des  Magens  zu  bewir- 
ken, weil  diese  im  VerhäUniss  zu  der  Menge  der  zu  verdauenden 
Speisetheite  steht,  also  in  einem  gewissermaasen  gebundenen  Zustande 
sich  befindet.  Es  gehört  daher  zum  Zustandekommen  der  Magener- 
weichung entweder  das  Vorhandensein  von  Aussen  herein  gelangter 
sauerer  Nahrungsmittel  oder  einer  saueren  Gälirung,  welche  sich  bei 
Rohr-  und  Milchzuckernahrung  und  vor  Allem  auch  beim  Genuss  von 
Milch  entwickelt,  sei  es  nach  dem  Tode  oder  schon  im  Leben ^  in 
letzterem  Fall  bei  abnormer,  schwacher  Verdauungskraft  dea  Magena. 
Die  Erweichung  Endet  nicht  statt  im  leeren  Magen.  Zur  Auflösting 
der  Magenwand  durch  jene  saner  gälirenden  Massen  ist  eine  Tem- 
peratur nöthig,  welche  sich  der  Temperatur  des  lebenden  Magens 
nähert.  Diese  Temperatur  erljMlt  sich  im  Leichnam  anerkanntermaaaen 
lungere  Zeit  (nach  Nasse'»  Versuchen  war  dieselbe  nach  15  Stunden 
noch  24 •*  bei  einer  Zimmertemperatur  von  1S**R.).  Hemmend  auf 
die  Äuflilsung  wirkt  Kochsalz  und  vor  Allem  Galle,  die  in  den 
Magen  gelangt  ist.  Die  Darmerweichung  entsteht  weaentlich  unter 
denselben  Bedingungen  wie  die  Magen  erweich  ung  durch  Berührung 
der  Darmwand  mit  einem  an  sau  ergab  ren  den  Stoffen  reichen  Contontum, 
das  ausser  der  Saure  Mageupepsin  enthält,  welches  letztere  ans  dem 
Magen  durch  krankhaft  beschleunigte  Peristaltik  in  die  tieferen  Darm- 
partieen  gelangte    und   durch   einen  Fehler  der  alkalischeu  Danna&fte 
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icht  gehörig  neatraliöirt  wurde.    Die  DarmerweiehuDg  findet  sich  also 
icht  bei  gesunder  VerdauuDg,  sondern  nar  bei  krankhafter  Beschaffen- 
heit  des  SpetsekaDals  im  Gegensatz  zu  der  Magenerweichung,   welche 
auch  nach  einem  biß  zum  Tode  normaien  Verdauungsgescb&ft  gefunden 
werden  kann.     In  der  Säuglingaleiche   ist  die  Magenerwei- 
ehung   häufiger,   weil  die  Magenwand  zarter  ist  und  die  Nahrung 
hauptsächlich   aus   ungesalzenen    und    einer   saueren   Gährung   fähigen 
[Speisen  (Zucker,   Milch  etc.)  bosteht,   die  zudem  gewohnlicb  bis  zum 
rTode  des  Kindes  fortgereicht  werden,  und  endlich  weil  die  Brechnihr 
mit  ihren  saueren  Gährungsprocessen  in  diesem  Alter  häufiger  ist,  als 
in  andern  Lebensaltern.    Ein  nüchterner  Magen  wird  schwerer 
iu   saueren  Menstruen    aufgelöst,    als    ein    in   Verdauung 
»begriffener,   worin   auf  Seiten  des  Gewebes  ein  die  Auflösung  be- 
^ttnatigendes   physiologisches  Moment   liegt.     Ausserdem    wäre    es  auf- 
fallend, wenn  die  Magenerweichung  intra  vitam  zu  Stande  käme,  dass 
iPäbrend  des  Lebens  nie  Blutbrecheii  beobachtet  wird  und  weiter  hin, 
dass  in   der  Leiche   keinerlei   Erscheinungen   von  Enlzündung   in   der 
Umgegend  der  erweichten  Stelle  sich  finden. 

Diese  EUäss er' sehen  Grundsätze  haben  zur  Aufklärung  der 
Frage  über  die  Natur  der  Gastromalacie  wesentlich  beigetragen,  und 
haben  die  meisten  der  neueren  Pathologen,  wie  Brinton,  Ftirster, 
Oppolzer,  Virchow,  Bamberger  u.  s.  w,  in  demfielben  Sinne 
sich  ausgesprochen,  dass  die  Magenerweichung  als  cadaveröse 
£r3chetuung  zu  deuten  sei. 

ÄDgesichts  der  eben  angelUhrten  Thatsachen  kann  heutzutage 
darüber  überhaupt  kein  Streit  mehr  bestehee,  ob  die  Magenerweichung 
eine  Leichenerscheinung  sei  oder  nicht,  iedem  die  illr  erstcre  Ansicht 
entwickelten  Gründe  zwiDgeuder  Natur  «ind.  Dagegen  ist  trotz 
alledem  der  Beweis  nicht  geliefert,  dass  eine  Einlei- 
tung der  Magenerweichung  im  letzten  Zeitabschnitt  des 
Lebens  absolut  unmöglich  sei.  Schon  der  von  C,  E, E.  Hoff- 
mann  beobachtete  Fall,  in  welchem  der  Tod  unter  einem  hetliigeu 
Hostenauiall  erfolgte  und  die  bereits  3  Stunden  danach  gemachte 
Obduction  den  Magen  und  Oesophagus  durchbrochen  ergab,  spricht 
sehr  zu  Gunsten  der  Möglichkeit  einer  vitalen  Gastromalacie.  Alle 
Zweifel  aber  an  der  Berechtigung  der  Ansicht,  dass  in 
Ausnahmefällen  die  Magenerweichung  schon  vor  dem 
Tode  zu  Stande  kommen  könne,  sind  erst  dann  gehoben» 
wenn  in  einem  Falle,  wo  post  mortem  eine  einfache  Er- 
weichung der  Magenwandung  gefunden  wird,  während 
deB  Lebens  des  betreffenden  Individuums  der  Eintritt 
der  Perforation  und  die  davon  abhängigen  Erscheinun- 
gen am  Krankenbett  unwiderleglich  nachgewiesen  werden 
können. 
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Ein  solcher  Fall  existirt  nun  aber,  und  zwar  ist  derselbe  tod 
mir  selbst  beobachtet  und  die  Diagaose  von  mir  aul*  „Pertbration 
des  Magens**  gestellt  worden').  Die  grosse  Wichtigkeit,  die  derselbe 
hat,  rechtfertigt  es  wohl  hinlänglich,  wenn  ich  die  darüber  anfge- 
nommone  Krankengeschichte  in  extenso  folgen  lasse: 

Ein  37 jähriger  Mann  erkrankt  1866  an  einem  chron.  Ma^enge- 
eobwür;  dasselbe  führt  durch  Narben contraction  zu  einer  starken  Car- 
diastrictnr;  1867  im  Spital,  bei  gänzlich  darniederliegender  Erntthraog 
und  Unmfiglichkeit  feste  Speisen  zu  geniessen;  Heilung  durch  Sonden- 
einführen  und  CaHsbader  Sab;  1868  neue  Erkrankungen  an  gleichen 
Geschwüren,  stets  relativ  rascli©  Heilung.     1869   Wohbein. 

9.  Nov.  erkrankt  er  plutzlich  nach  einer  starken  Behauche  im  Essen 
und  Trinken  mit  den  Symptomen  einer  Perforation  des  Magendarmkanals. 
Stirbt  6*/2  Stunden,  nachdem  die  Perforation  diagnosticirt  war. 

Section:  Narbige  Strictur  von  Cardia  und  Pylorus.  Im  Magen* 
fundus  eine  9  Ctm.  lange  erweichte  ^  perforirte  Stelle.  Luft  und  son- 
stiger Mageninhalt  im  ganzen  Peritonealsack  als  gleichmässiger  Ueberstig 
der  Gedärme.     Subcutaues  Emphygem* 

Der  Dienstknecht  Johann  Hoffmann,  37  Jahre  alt,  kam  am 
9,  März  1867  zum  ersten  Male  in  der  Ertanger  Klinik  zur  Behandloog. 

Außser  einer  ünterletbsentzttndung  frfliier  stets  gesund  wurde  der- 
selbe im  letzten  Herbat  von  häufigem  Erbrechen  befallen,  das  sich  be- 
sonders nach  schwerverdaulichen  Speisen,  aber  nicht  immer  bald  nach 
dem  Essen,  sondern  besonderö  bei  Nacht  einstellte.  Einigemal  erbrach 
er  Blut  und  hatte  auch  kohlschwarze  Slüiile.  Die  damit  verbundenen 
sehr  hetltigen  Schmerzen  sind  seit  ca,  3  Wochen  fast  ganz  verschwunden, 
und  ebensolange  hat  Patient  das  Gefühl,  ah  ob  genossene  Speisen  nicht 
bis  in  den  Magen  gelangten,  sondern  dieselben  regurgitiren  sofort  nach 
dem  Genußflc  ohne  eigentliche  Brechbewegung.  Er  erhielt  sich  deshalb 
fast  nur  durch  dUsj^ige  Nahrung,  selbst  diese  aber  musste  er  zuweüoD 
wieder  von  sich  geben,  so  dasa  starke  Abmagerung  und  Abnahme  der 
Kräfte  eintrat.  Aetiologisch  ergibt  sich,  dass  sein  Vater  an  einem  Ma- 
genleiden von  ca.  einjähriger  Dauer  starb. 

Btatus  praesens  9.  März   1S67. 

Sehr   mageres,   mittetgrosaes   Individuum,   durchaus   von   bleleher ' 
Farbe,  schlaffer  Haut  und  Muskulatur,  kein  Panniculud,  leichtes  Oedem 
der  UnterBchenkeL   Grösste  Muskelschwäche,  so  dass  selbst  die  leichteste 
Arbeit  unmöglich  ist. 

Das  Schlucken  flüssiger  Substanzen  geht  ohne  Beschwerden  vor 
sich,  dagegen  werden  festere  Speisen  nicht  hinuntergebracht,  Druek 
auf  das  Kpigastrium  nicht  schmerzhaft,  daselbst  auch  keine  Kinziehtmg, 


1)  Der  Fall  kam  seinerzeit  auf  der  ZiemsseD 'sehen  Klinik  zur  Beobach* 
long  und  wurde  von  W.  Mayer  (Gastromalacia  ante  mortem.  Deutsch.  ArchiT  f. 
klin.  Med.  Bd  IX,  S  105 ff.  \H1\\  veröffentlicht,  welcher  Arbeit  ich  die  Krankai- 
geschiehte  im  Auszug  eotnommeu  habe.  Dia  Analyse  des  Falls  iat  in  genannter 
Arbeit  sehr  gachgemass  und  noch  aus  filhrli  eher,  als  es  nuten  geschehen  soll,  entwickelt 
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HervorragUDg  oder  vermehrte  Resistenz  za  bemerkeD.  Bei  Unter- 
anchung  mit  der  Magensonde  stösst  eine  solche  von  mittlerer  Dicke 
in  der  Höhe  der  Cardia  auf  einen  Widerstand,  der  nicht  zu  aberwin- 
den ist.  Eine  Sonde  von  5  Mm.  Durchmesser  dagegen  gleitet  mit 
ziemlicher  Leichtigkeit  durch  die  Strictur  hindurch  und  es  gelingt 
sp&ter  auch  mit  einer  mittleren  Sonde  bis  in  den  Magen  zu  gelangen. 

In  der  rechten  Leistengegend  besteht  seit  6  Jahren  eine  klein- 
hühnereigrosse  Hernie,  die  durch  ein  Bruchband  zurQckgehaiten  wird. 

Diagnose:  Strictur  der  Cardia,  entstanden  durch  Vernarbung 
eines  chronischen  runden  Magengeschwürs.     Inanitionsanämie. 

Durch  wiederholte  Sondirung  der  Cardia  mit  Magenkathetern  von 
wachsendem  Durchmesser  und  durch  Anwendung  von  Carlsbader  Salz 
trat  Besserung  ein,  welche  im  Jahre  darauf  durch  Bildung  neuer  Ge- 
schwüre mit  Haematemesis  unterbrochen  wurde. 

Mit  der  früheren  Ordination  von  Carlsbador  Salz  und  geeigneter 
Nahrung  verloren  sich  allmählich  auch  die  Symptome  dieser  neuen 
Erkrankung;  Patient  blieb  jedoch  von  jetzt  ab  ganz  im  Spital,  wo  er 
als  Hilfswärter  verwandt  wurde,  seine  Kräfte  nahmen  wieder  zu  und 
er  ertrug  alle,  selbst  schwere  Speisen  ohne  Beschwerden.  Immer  aber 
trat  von  Zeit  zu  Zeit  Verschlimmerung  des  Magenleidens  in  Anfällen 
auf,  welche  in  lebhaften  Schmerzen  in  der  Magengegend  mit  starker  Auf- 
treibung derselben,  gänzlicher  Appetitlosigkeit  und  allgemeinem  Krank- 
heitsgefühl bestanden,  und  entweder  mit  Erbrechen  einer  reichlichen 
stark  saueren  Flüssigkeit  oder  mit  Durchfällen  endeten. 

Am  12.  Sept.  1869  wurde  er  von  einer  linksseitigen  Pleuritis 
befallen,  von  der  er  rasch  genass.  Das  ziemlich  beträchtliche  Exsudat 
verschwand  bis  auf  eine  kleine  Dämpfung  links  hinten  und  unten. 

Am  9.  Novbr.  1869,  nachdem  Hofmann  den  Tag  über  wie  ge- 
wöhnlich gearbeitet,  wurde  er  Nachts  1 1  Uhr  von  einem  äusserst  hef- 
tigen Schmerz  im  Unterleib  befallen,  den  er  als  über  den  ganzen  Leib 
verbreitet  angab. 

Die  Angaben  des  Kranken  sowie  angestellte  Recherchen  ergaben, 
dass  er  schon  seit  ca.  3  Tagen  an  Verdauungsbeschwerden  litt,  dass 
schon  den  vorangehenden  Mittag  sein  Leib  etwas  gebläht  gewesen  sei, 
ferner  dass  er  denselben  Abend  ca.  von  9  Uhr  an  reichliche  Mengen 
von  ganz  jungem  hefenreichem  Bier  nebst  viel  Schwarzbrod  zu  sich 
genommen  habe. 

Bei  der  Untersuchung  um  U  Uhr  war  der  Unterleib  stark  auf- 
getrieben, prall  gespannt,  überall  sonor,  nirgends  an  den  abhängigen 
Stellen  dumpf  schallend,  der  Puls  sehr  schwach  und  rasch. 

Senfteige  und  Morphiuminjectionen  linderten  die  heftigen  Schmerzen 
nur  wenig,  die  Tympanites  nahm  immer  mehr  zu.  Bei  einer  zweiten 
Untersuchung  Nachts  3  Uhr  wurde  constatirt,  dass  die  Leberdäm- 
pfung völlig  verschwunden  war,  und  der  Leib  auch  hier 
sonor  schallte.  Die  Bruchpfortengegend  war  stark  aufgetrieben  und 
auch  ihr  Bruchsack  im  Scrotum  gab  sonoren  Schall. 

Da  an  eine  Einklemmung  des  offenbar  ausserhalb  der  Bruchpforte 
liegenden  Bruches  gedacht  werden  musste,  versuchte  ich  die  Taxis; 
dieselbe  gelang  ohne  Kraftaufwand  in  wenigen  Minuten.   Zugleich  mit 
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dem  Gelingen  derfielben  aber  wurde  ein  KniBtorn  in  der 
Hantder  Peniswnrzel  bemerkt,  eaentetaiid  liier  ein  Haut- 
eraphysem,  das  sich  trotz  des  vorgelegten  Bruchbandes  innerhalb 
der  nächsten  2  Stunden  über  den  ganzen  Unterleib  und  die  Hake  Tho- 
raxwand verbreitete.  Der  Kranke  war  blas»  cyanotiueb,  das  Sensorium 
wenig  getrübt,  Respiratiuo  miisäig  beticbleunigt,  nicht  dyspnoisch ;  Herz- 
schwäche  sehr  gross.  Puls  kaum  fühlbar,  Extremitäten  kalt,  Gesiebt 
collabirt.  Kein  H Hinten,  kein  Erbrechen,  nnr  üebelkeit  und  Brecb ver- 
suche wurden  bemerkt. 

OliuG  Aenderung  der  Symptome  trat  unter  leichten  klonischen 
Zuckungen  der  oberen  Extremitäten  Morgens   i/jö  ühr  der  Tod  ein. 

Section  am  II.  November  frtih  9^/2  Uhr,  2S  Stunden  nach  dem 
Tode  (Prof.  Zenker), 

Perforation  des  Magens  mit  Erguss  des  Mageniiihal- 
tee  in  die  Banclih  5hle.  Magenerweichung,  Narbige  St ric- 
tur  der  Cardin;  Narben  des  Pylorns  und  Duodenums.  Par- 
tielle Maeeration  des  Bauchfells  ( Dünndarm -Serosa  und 
B  r  n  c  h  8  a  c  k  ).  II  a  u  t  e  m  p  h  y  8  e  m.  U  y  p  e  r  ä  m  i  e  d  e  r  l  i  n  k  e  n  Niere. 
Residuen  linksseitiger  Pleuritis. 

Mittelgrosser  Leichnam,  kräftig  gebaut,  gut  genährt.  Haut  straß*^ 
düster  gefärbt,  mit  auisgehreiteten  dunklen  Todtenfleckeu;  an  den  Bauch- 
decken, an  der  linken  Brust-  und  HaUseitc,  an  beiden  OberBchenkeln^ 
Scrotum  und  Peniö  stark  aufgetrieben  und  emphysematös  knisternd. 
Unterhautgewebe  fettreich;  Muskulatur  gut  entwickelt,  kräftig,  hellroth^ 
mit  starker  Starre;  Unterhautgewebe  über  der  Symphyse  schmutziggrau^ 
mistjfarbig  und  wässerig  iufiltrirt. 

Bauch: 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entweicht  Gas,  die  vorliegenden 
Darmschliogen  mit  theils  dünneren,  theils  dickeren  Lagen 
meist  schmutzig'bräunlicher  missfarbiger  Massen  be- 
legt; im  kleinen  Becken  einige  Unzen  schmutzig^brauner,  reichlieh 
fetthaltiger  Flüssigkeit. 

Dünndarm  stark  ausgedehnt ,  den  ganzen  vorderen  Bauchranm 
Ausfüllend  und  den  Magen   überlagernd. 

Magen  ganz  zusammengezogen,  ganz  nach  hinten  gesunken,  an 
der  Oardiahälflte  mit  schmutzigrother  breiiger  Masse  belegt.  Der  Py- 
loruü^theil  fest  kurzzellig  mit  der  Flexura  coli  dextra  verwachsen» 
Am  Fundus  eine  in  der  Länge  von  etwa  9  Ctm.  eingerissene 
Stelle  mit  schwärzlich  missfarbigem  pnlpös  erweichtem 
Rand.  In  der  ganzen  Cardiahälfte  die  Schleimhaut  dicht  jsu 
schwärzlich en  emphysematOsen  Wülsten  erhoben,  zum  Theil  confluirend, 
aum  Theil  umschriebene  Flecken  darstellend,  während  in  der  Pylorua- 
h&Ute  die  Schleimhaut  glatt  und  blass  erscheint.  Card  ia  aufs  Aeusaerst^ 
verengt,  Lumen  in  gespanntem  Zustande  von  5  Mm.  Durchmesser,  von 
demselben  ausgehend  eine  l  V2  Ctm.  lauge,  geschlossene,  stark  strahlig- 
streifige  Narbe.  Der  unterste  Theil  der  Speiseröhre  selbst  trichter- 
förmig verengt,  Schleimhaut  nicht  verschiebbar,  glatt,  mit  verdickter 
Epitheilage,  Wand  in  der  Länge  von  3,5  Cm.  bis  zu  6  Mm.  verdickt. 
Pylorus  massig  verengt,   für  den  kleinen  Finger  eben  durchgJUigig^ 
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unmittelbar  vor  der  Pylorasklappe  eine  ein  Drittel  derselben  umfassende 
2  Cm.  lange  Narbe  mit  mehreren  strahligen  Ausläufern. 

Im  Anfang  des  Duodenums  eine  nicht  scharf  begrenzte  fixirte 
narbige  Stelle  der  Schleimhaut  mit  leicht  strahligen  Ausläufern ,  im 
Übrigen  Duodenum  die  Schleimhaut  stark  injicirt,  sonst  normal.  Dünn- 
darm durchaus  stark  ausgedehnt ,  wenig  gelben  Chymus  enthaltend, 
Schleimhaut  grösstentheils  dicht  hellrosenroth  injicirt,  sonst  normal,  nur 
an  einzelnen  Stellen  die  Serosa  sehr  weich,  in  macerirtem  Zustande. 
Dickdarm  enthält  wenig  breiige  braune  Fäces,  Schleimhaut  etwas 
fleckig  injicirt. 

Milz  normal  gross,  äusserst  schlaff,  an  der  Oberfläche  missfarbig, 
Substanz  blasser  und  dunkler  violett  fleckig.  Leber:  Rechter  Lappen 
durch  zahlreiche  dünne  fitH*öse  Brücken  dem  Zwerchfell  angewachsen; 
im  Höhendurchmesser  des  rechten  Lappens  etwas  kleiner,  Substanz 
gleichmässig  roth braun,  blutreich.  Gallenblase  ziemlich  stark  ge- 
ftlllt  mit  wässriger,  blasser  Galle.  Nieren:  Die  linke  ziemlich  stark 
vergrössert,  Oberfläche  glatt,  gleichmässig  dunkelviolett,  auf  dem  Durch- 
schnitt Corticalis  und  Pyramiden  äusserst  blutreich,  sehr  dunkelviolett. 
Die  rechte  beträchtlich  kleiner,  schlaffer,  viel  blutärmer  als  die  linke. 
Rechts  ein  weiter  Inguinalbruchsack  mit  weiter  Mün- 
dung, welcher  eine  reichliche  schmutziggraue  schmierige 
Jauche  enthält,  der  Bruchsack  selbst  pulpös  erweicht,  jauchig 
Eerfliessend. 

Harnblase  zusammengezogen,  wenig  blassgi'aue  wässrige Flüssig- 
keit enthaltend. 
Brust: 

Zwerchfell  links  bis  zur  vierten  Rippe  stehend.   LinkeLunge 
durchaus  ziemlich  fest  und  kurzzellig  adhärent,  nur  am  hintern  Theil 
des  Unterlappens  eine  äusserst  feste  Verwachsung  mittelst  einer  dicken 
knorpelharten  Schwarte.     Rechte  Lunge  durchaus  frei. 
Der  vorstehende  Fall  ist  deswegen  von  so  grosser  Bedeutung 
ftlr  die  Lehre  von  der  Magenerweichung,  weil  bei  demselben  durch 
einen  Zufall,  nämlich  durch  die  gelegentlich  des  Repositionsversuchs 
zu  Stande  gekommene  Zerreissung  des  Bruchsacks  und  das  daran 
sich  anschliessende  enorme  Hautemphysem  der  absolut  sichere 
Beweis  geliefert  wurde,  dass  noch  während  des  Lebens 
die   Perforation    eines   lufthaltigen  Baucheingeweides 
erfolgt  war.    Die  Section  ergab  nun  eine  evidente  Magenerwei- 
chung mit  vollständiger  Zerstörung  der  Magenwandung  in  Form  „  eines 
9  Cm.  langen  Einrisses  am  Fundus  mit  schwärzlich  missfarbigem, 
pulpös  erweichtem  Randes    Weiterhin  zeigten  sich  bei  der 
Obduction  die  Darmschlingen  mit  dem  Inhalt  des  Ma- 
gens belegt  („mit  dtlnneren  oder  dickeren  Lagen  meist  schmutzig- 
bräunlicher missfarbener  Massen '').    Wäre  die  Perforation  erst  nach 
dem  Tode  eingetreten,  so  hätte  doch  sicher  nicht  eine  so  gl  eich - 
massige  Vertheilung  der  Magenflüssigkeit  über  die  Oberfläche  aller 
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Darmschlingen  erfolgen  kennen.  Dieselbe  war  vielmebr  das  unzwei- 
felhafte Resultat  der  Darmperistaltik,  durcb  welche  der  in  die  Pen- 
toiiealhi^hle  ausgetretene  Mageninhalt  nach  allen  Richtungen  hin  ver- 
breitet worden  war.  In  Folge  dessen  war  dann  eine  Erweichung  der 
Darmserosa  und  vor  Allem  auch  eine  solche  des  Bruehsacks  zu 
Stande  gekommen,  welche  letztere  übrigens  höchstwahrscheinlich  schon 
während  des  Lebens  eingeleitet  war,  weil  sonst  nicht  erklärlich  wäre, 
warum  bei  den  nichts  weniger  als  forcirten  Taxisversuchen  der  Bruch- 
»aek  sofort  eingerissen  wäre.  Die  „schwärzlichen,  emphysematösen 
Wülste"  endlieh,  welche  sich  im  ganzen  Cardiatheil  fanden ^  sowie 
„das  schwärzlieh-raissfarbige  pulpöse**  Ansehen  der  Einrissstelle  am 
Fundus^  machen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  unserem  Falle  wäh- 
rend des  Lebens  Hämorrhagieen  in  der  Mag>.nwandang  stattgefunden 
hatten. 

Zieht  man  einerseits  die  oben  mitgetheilteo  Facta,  andererseits 
die  in  der  Physiologie  der  Verdauung  heutzutage  geltenden  An- 
schauungen und  namentlich  die  Resultate  io  Erwiigung,  welche  Pavy 
bei  seinen  Versuchen  Über  die  Selbstverdauung  des  Magens  erhielt  *), 
so  dürfte  die  Aufstellung  nachfolgender  Grundsätze  in  Betreff  der 
Genese  der  Magenerweichung  gerechtfertigt  erscheinen: 

Die  Magenerweichung  kommt  immer  nur  dann  zu  Stande, 
wenn  Pepsin  und  Säure  in  genügender  Menge  im  Magen  vor- 
lianden  sind. 

Während  des  Lebens  schützt  unter  normalen  Verhältnissen  die 
Alkalinität  des  die  Magenwand  tu  reichlicher  Menge  durchströ- 
menden Blutes  die  Schleimhant  vor  der  Erweichung» 

Nach  dem  Tode  —  mit  dem  Aufhören  der  Circulation  — 
fällt  dieses  die  Auflösung  der  Magenwand  verhütende  Momeat 
weg,  und  muss  noth wendiger  Weise  Magenerweichung  eintreten, 

l)  Die  Hiiuptreaultate  derselben  aiad,  ütm  ExtremMtcBtheile  tlnes  lebeadm 
Tliieres  in  die  Ma^enfietelöffaung  eiaes  aaideren  TIderes  gebracht  verdaut  wer- 
den^  weiter  dass  die  MageuoberÜAche  eines  Theils  ilireß  Epithels  beraubt  werden 
kanH}  ohne  dass  die  ladirteu  Stellen  der  Selbstv(>rdauung  unterliegeu,  d&ss  aber 
letztere  Platz  greift,  sowie  der  io  den  Magenwäüdeu  circülirende  Hlutstrom  unlcr- 
brocheti  wird,  oder  die  ÄciditÄt  des  Magensafts  eine  iibermÄssfge  wird.  Hieraus 
ergibt  sich  fast  mit  Ewingender  Noih wendigkeit,  dass  die  AJkalinitAt  des  in  den 
Magenwäuden  ströineDdeo  Blutes  es  ist,  welche  den  Ma^eo  vor  der  Selbst verdaiimig 
schlitzt,  indem  sie  die  in  der  Magenschleimhaut  befindliche  Säure  ücutralisirt^ 
Diese  ImmunitsAt  verdankt  die  Mueosa  des  IMagens  aber  nur  dem  ausserordent- 
lichen Gefiissreichthum  der  Magenwünde,  während  Körpertheüe  eines  lebenden 
Organismus»  die  dagegen  betrachtet  relativ  gef&asann  ßind,  wie  z.  ß.  eine  Frosch- 
ptote,  zu  wenig  alkalisches  Blut  babeu,  um  dem  Kiufluss  eine«  saaerea  Mafeoittfta 
auf  die  Dauer  zu  widersteheo. 
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sobald  Pepsin  und  Säure  in  genügender  Menge  zur  Zeit  des 
Todes  im  Mageninhalte  sich  yorfinden,  und  die  Leiche  nicht  zu 
rasch  sich  abkühlt  Je  langsamer  die  Temperatur  des  Oadavers 
▼OD  der  Normaltemperatur  des  lebenden  Körpers  abfällt,  um  so 
grösser  ist  die  Wirkung  des  Pepsins,  das  bekanntlich  am  raschesten 
bei  350  C.  verdaut  und  schon  bei  ca.  b^  C.  seine  Wirksamkeit 
einbttsst 

Da  das  Pepsin  in  seiner  Eigenschaft  als  in  kleinen  Mengen 
noch  wirksam  ist,  wenn  nur  die  entsprechenden  Mengen  von 
Säure  da  sind,  so  ist  die  Anwesenheit  grösserer  Quantitäten  der 
letzteren  im  Magen  für  das  Zustandekommen  der  Gastromalacie 
von  besonderer  Wichtigkeit.  Alle  Speisen,  welche  leicht  nach- 
Bäuem,  wie  Milch,  Zucker  u.  s.  w.  sind  daher,  kurz  vor  dem 
Tode  genossen,  vorzugsweise  geeignet,  die  Magenverdauung  post 
mortem  einzuleiten,  beziehungsweise  fortzusetzen. 

Wenn  nach  den  Verhältnissen,  unter  denen  der  Tod  eintrat 
und  der  Leichnam  nach  eingetretenem  Tode  aufbewahrt  wurde, 
eine  Magenerweichung  eigentlich  erwartet  werden  sollte,  dieselbe 
aber  trotzdem  bei  der  Obduction  nicht  gefunden  wird,  so  hat 
diess  seinen  Grund  in  der  Einwirkung  verschiedener  die  Ent- 
stehung der  Magenerweichung  verhindernder  oder 
wenigstens  ihre  stärkere  Ausbildung  aufhaltender 
Momente.  Solche  sind,  abgesehen  von  einer  den  Leichnam 
umgebenden  niedrigen  Temperatur,  die  Anwesenheit  von 
Galle,  Metallsalzen  u.  s.  w.*)  und  die  Ansammlung  grösse- 
rer Mengen  von  Peptonen  im  Mageninnem.  Durch  den 
Eintritt  der  Galle  in  den  Magen,  wie  er  bei  Kindern  mit 
Brechdurchfall  durch  das  unaufhörliche  Erbrechen  sehr  leicht 
erfolgen  kann,  kommt  eine  Fällung  des  Pepsins  und  damit  eine 
Hemmung  der  verdauenden  Wirkung  des  Magensaftes  auf  die 
Magenwände  zu  Stande.  Da  femer  die  Resorption  der  fertig 
gebildeten  Peptone  nach  dem  Tode  nicht  mehr  in  der  Inten- 
sität, wie  während  des  Lebens  vor  sich  geht,  so  muss  eine  Ver- 
langsamung  der  Selbstverdauung  die  unausbleibliche  Folge  sein. 

Die  Magenerweichung  kann  auch  vor  dem  Tode 
eingeleitet  werden,  ja  selbst  zur  vollständigen  Per- 
foration führen;  doch  sind  die  Beispiele,  in  denen 
diess  der  Fall  ist,  jedenfalls  verschwindend  selten 
gegen  diejenigen,  wo  die  Gastromalacie  eine  cada- 


1)  S.  0.  allg.  Theü. 
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veröse  Erscheinung  ist  Soll  die  AunOsuDg  der  Magen- 
wand  schon  während  des  Lehens  eintreten,  so  ist  dies«  unxweifel- 
hat^  doch  nur  durch  ein  Zusammenwirken  von  vielen  die  Selbst- 
yerdauung  gleichmässig  beg^tinstigenden  Momenten  möglich,  m 
durch  tibermäs^ige  Bildung  von  Säure  bei  unpassender  Nah- 
rung, Retention  derselben  im  Magen  z»  B.  wegen  erschwerten 
Austritts  des  säuern  Mageninlialts  durch  verengte  Ostien,  Ver- 
dünnung der  Magenwand  in  Folge  von  Ausdehunng  durch  Gas, 
Zartheit  und  Texturerkrankungen  derselben  u*  a.  Alle  diese 
die  Magenerweiehuug  begünstigenden  Momente  reichen  aber, 
wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  doch  nicht  zur  Erzeugung  der- 
selben aus.  Erst  wenn  die  fortwährend  sieh  erneuernde  Alka- 
linität  des  Bluts  der  Magenwände,  die  einer  Selbstverdauung 
derselben  direct  entgegenwirkt,  nicht  mehr  zur  Geltung  kommen 
kann,  so  bei  Aufhebung  der  Circulation  in  grösseren  Partieen 
des  Magens  nach  Hämorrhagieen,  embolischer  Arterienverstopfung 
u.  8.  w.  muss  Selbstverdauung  eintreten,  um  so  intensiver  und 
extensiver,  je  mehr  die  oben  angeiührten  Hultsmomente  mit  zur 
Wirkung  gelangen.  Denn  nur  durch  die  Annahme  eines  an- 
dauernden Einflusses  der  letzteren  würde  es  begreiflich,  wanim 
in  den  seltenen  Fällen  von  prämortaler  Gastromalacie  die  einmal 
begonnene  Selbstverdauung  des  Magens  sich  nicht,  wie  bei  der 
Geschwürsbildung  begrenzt,  sondern  diffus  werden  und  rascli 
zur  Perforation  tübren  kann.  Vielleicht  ist  ttbrigens  hierzu  nicht 
einmal  eine  voltständige  Circulationsaufhebung  nothwendig, 
sondern  es  genügt  schon  die  Verlangsamnng  der  Strömung  und 
die  Mangel hattigkeit  der  Zufubr  alkalischen  Blutes  zur  Magen- 
wand,  wie  sie  in  Collapszu ständen  oder  in  den  letzten  Stunden 
ante  mortem  angenommen  werden  kann,  um  bei  gleichzeitiger 
Wirkung  der  oben  bezeichneten  HUlfsmomente  die  Magenerwei* 
ehung  einzuleiten,  einen  Process,  welcher  dann  unter  günstigen 
Verhältnissen  nach  eingetretenem  Tode  sich  weiter  entwickelt 
und  vollendet. 

Wenn  in  Fällen  von  anscheinend  vitaler  Magenerweichung  gerade 
BO,  wie  bei  der  püätmortalen  üastrumaUcic  die  Steile  der  Auflösung  der 
tiefsten  Partie  des  Magens  entsprach,  so  beweist  die»  wenig  für  den 
Charakter  der  Magenerweichung  als  eines  cadaverösen  Processes,  da 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  kann,  dass  die  Ma- 
gencontractionen  kurz  vor  dem  Tode  an  Energie  abnehmen.  In  Folge 
davon  wird  das  Erbrechen  aufhören,  der  sauere  Cbymus  im  Fundus 
des  Magens  sich  ansammeln  und  die  Magenerweichung  daselbst  eu  Stande 
kommen. 
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Eine  besondere  Erwähnung  verdient  endlich  noch  das  fragliche 
reciproke  Verhältniss  zwischen  Glehimkrankheiten  und  Magenerwei- 
chnng.  Schon  Jäger  war  zu  dem  Schlüsse  gekommen ,  dass  die 
letztere  einer  vom  Nervensystem  aus  wirkenden  Erkrankung  in  letzter 
Instanz  ihre  Entstehung  verdanke,  Andere  nach  ihm  constatirten  ein 
häufiges  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Magenerweichung  und  Affec- 
tionen  des  Gehirns  (Basalmeningitis,  Encephalitis  u.  s.  w.) 

Eine  Zusammenstellung  der  Fälle   von  Gastromalacie ,   die  ich  an 
der  Hand  des  Materials  des  liiesigen  pathologisch-anatomischen  Instituts 
machte,  zeigte,  dass  unter  2053  Sectionen  53  ausgesprochene  Magen- 
erweichung, als  solche  ausdrücklich  in  der  Leichendiagnose  angeführt, 
ei^aben.     Von  diesen  53  Fällen  waren  nicht  weniger  als  18,  also  ein 
volles  Dritttheil  mit  Gehirnaffectionen  combiuirti   Die  Zahl  der  beobach- 
teten Fälle  ist  natürlich  zu  klein,  um  grosse  Schlüsse  daraus  zu  ziehen ; 
doch  ist  das  angeführte  Zahlen  verhältniss  immerhin  sehr  auffallend. 
Die  Frage,  ob  das  häufige  Gombinationsverhältniss  beider  Leichen- 
befunde zufällig  oder  innerlich  begründet  ist,  lässt  sich  aus  dem  bis- 
her vorliegenden  Material  nicht  entscheiden.    Doch  möchte  ich  noch 
hervorheben,    dass    für   den   reich   erfahrenen   Rokitansky   kein 
Zweifel  besteht  über  die  Zusammengehörigkeit  beider  Processe  so- 
wie darüber,  dass  die  bei  Gehimkrankheiten  post  mortem  gefundenen 
Hagenerweichungen  schon  während  des  Lebens  zu  Stande  kommen; 
auch  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  die  Schif fischen  Experi- 
mente, nach  denen  Verletzung  gewisser  Partieen  des  Gehirns  hämor- 
rhagische Infiltrationen  und  partielle  Erweichungen  der  Magenwand 
zur  Folge  hat,  allerdings  auf  einen  directen  Zusammenhang  zwischen 
Gastromalacie  und  Afi^ectionen  des  Gehirns  hinweisen. 

Hagenblatang. 

Die  ältere  Literatur  am  ausführlichsten  inPlouquet's  Literat,  med.  digest.  1808 
unter  den  Artikeln  Haematemesis  und  Melaena.  —  Ku hk ,  Jahresbericht  der  Berliner 
Charit^  Yom  Jahre  1832.  Rust's  Magaz.  1835.  S.  302.  —  Dassen,  Ueber  Morbus 
niger.  Schmidt's  J.-B.  22.  S.  172.  1h3S.  —  Willigk,  Sectionsergebnisse  etc.  Pra- 
ger Vierteljahrschrift  isd3.  Bd.  IL  S.  1;  1854.  Bd.  IV.  S.  IS;  1856.  Bd  IL  S.  1  ff. 
--  Osborne,  On  some  leading  facts  etc.  Dubliner  Journal  Febr.  Vol.  XV.  p.  107. 
1853.  —  Rowland,  Tödtliches  Blutbrechen  etc.  Union  19.  1857.  Schmidts  J.-B. 
96.  S.  61.  —  Le  Diberder  u.  Fauvel,  Oesophagus varicen  mit  Blutung.  Gaz. 
hebd.  V.  13.  18b8.  —  Brist owe,  Varicöses  Geschwür  im  Oesophagus  mit  Blu- 
tung im  Magen.  Transact.  of  the  path.  Soc.  Lond.  Vol.  VIII.  p.  175.  Schmidt*! 
J.-B.  102.  S.  289.  —  Liljebörn,  Ilygiea,  Band  19.  Schmidt's  J.-B.  102.  S.  296. 
—  A.  V.  Gräfe,  2  Fälle  von  plötzhcher  und  incurabler  Amaurose.  Archiv  für 
Ophthalmol.  VIL  2.  S.  143.  1860.  — Fikentscher,  Fall  von  plötzl.  Amaurose  etc. 
Archiv  f&r  Ophthalm.  VIII.  209.  —  Handfield  Jones,  Ueber  Haematemesis  etc. 
Med.  Chir.  Transact  XLIIL  p.  353.  Ausftihrl.  Referat  Schmidt's  J.-B.  111.  S.  37. 
1*«61.  —  B&umler,  Ein  FaU  von  Verschliessung  der  V.  cav.  inf.  u.8..w.  Deutsche 
Klinik  1862.  No.  12  u.  14.  —  Binz,  Perforirendes  Magengeschwür  bei  Neuge- 
borenen. Berliner  klin.  Wochenschr.  1865.  No.  15.  16.  —  Emil  Rollet,  Wiener 
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medlc  Zeitichrifl.  No.  99— lor  CanBtatt's  Jahresb^.  I^Hfi.  I.  9.  207,  —  Mar- 
chiBOn,  ( Bill  tb  reche  Fl  bei  f  t/phoideu  Krankheiten.  Deutsche  Ausg.  t.  Zübcer.  I$d7. 
S.  323.  481— Walter  Jones,  Tödtl.  Blutung  nach  Lebercirrhose,  Laocet  Febr. 
186&.  —  Hutcbinson«  Amaurose  etc.  Ophthalm.  Hogp.  Bep.  VL  H,  2\K  Caa* 
Btatt's  Jahresb.  II.  S.  489.  I8tt9.  —  Sp lege Iberg,  Zur  Melaeua  neonatorum.  Jahrb. 
der  Kinderheilk.  IL  1SK9  —  Booii,  Annales  de  la  Societ.  de  Med.  d'Anvers« 
Decbr.  Ref.  Canstatt'a  J.-B.  11.  2 IS.  1870.  —  Michel,  Transfusion  mit  Erfolg 
nach  einer  profusen  Magenblutung  etc.  Berliner  klin.  Wocbenschrift.  187<K  No.  47. 
—  Wilson  Fo3£,  Diseases  of  tbe  stomach  ]>12  mit  LiteraturaDgaben.  S,  204. — 
Landau,  üeber  Melacna.  Habilitationsschrift,  Breslau  ls74. 

Gestihiehtliche  Vorbemerkuug. 

Bekanntlich  enthielt  nach  den  Lehren  der  hippokratischen  Me- 
dicin  der  raeusehlicbe  Küi-fier  Blut,  Öclileira,  gelbe  und  sehwarze 
Galle  („x*'^';*'  fav^i^v  xai  ^ilaivay''  Hippokratis  Lib»  de  nat  hom* 
aotore  Foesio  p.  225).  Schwarz  aassehende,  erbrochene  oder  nach 
unten  abgegangene  BJutniasscn,  welche  durch  ihren  längeren  Anfent* 
halt  im  Magen  die  dunkle  Fürbiing  angenommen  hatten,  galten  hier- 
nach iWr  schwarze  Galle;  die  mit  diesem  Symptom  verlaufende 
Krankheit  hiess  Melaena  oder  Morbus  niger,  deren  nähere 
Schilderung  bei  Hippokrates  im  zweiten  Buch  „De  morbis*'  (S.  486) 
sich  findet.  Auch  ,,Vomitii8  melancholicus"  wnrde  das  Er- 
brechen von  schwarzem  Blut  genannt  nod  mit  der  Milz  in  Znsammeii- 
hang  gebracht,  da  sie  die  Bildungstätte  eines  „snccas  melancbolicns 
Colons  nigricantis*'  war.  Als  man  vollends  bei  Seetionen*)  von  Leuten, 
welche  an  Melaena  gestorben  waren ,  die  Milz  in  Form  und  Farbe 
(ebenfalls  schwarz)  verändert  fand,  so  war  die  Abhllngigkeit  des 
schwarzen  Erbrechens  von  Erkrankungen  der  Milz  anscheinend  ausser 
Zweifel  gesetzt.  Allmählich  aber  brach  sich  doch  die  Ueberzengung 
Bahn,  dass  jene  dunkle^  durch  Erbrechen  oder  mit  den  Faeces  ent- 
leerte Materie  kein  Product  der  Milz  oder  Leber,  keine  Galle»  son- 
dern nur  verändertes  Blut  sei.  Diese  Ansicht,  welche  den  hentigen 
Anschauungen  entspricht ^  stützte  sich  auf  die  Wahrnehmung,  dass 
die  Quantität  der  erbrochenen  schwarzen  Massen  zu  gross  war,  als 
dass  sie  iür  Leber-  oder  Milzsecret  angesehen  werden  konnten  (Fr. 
Hoff  mann),  weiterhin  auf  das  Ergebniss  von  Sectionen,  bei  welchen 
Leber  und  Milz  unverändert  angetroffen  wurden,  während  man  an- 
dererseits aus  den  Magengefässen  post  mortem  durch  „gelinden* 
Druck  auf  die  Magenwand  jene  schw^arzblutige  Materie,  die  Patient 
intra  vitam  erbrochen  hatte,  direct  „ausschwitzen"  sehen  konnte. 
Portal')   endlich    unterwarf  jene   „bilis  atra"  selbst  einer  physi- 


1)  S.  a.  B.  Simson,    De   re    medic.  diss.  Edinb,    I72<n    p.    154; 
(F.  HoffmauD),  De  roorbo  nigro  Hippokr.  diss.  Ealae  IToi.  §,  b. 

2)  Sammlung  auserlesener  Abhandl.  19.  Band.  3.  323  E  IStM). 
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kalisch-physiologischen  Untereucbang  und  zog  aus  verschiedenen 
Gründen,  vor  Allem  auch  daraus,  dass  sie  keinen  bitteren  Geschmack 
zeigte,  den  Schluss:  „Die  schwarze  Materie,  welche  die  Kran- 
ken nach  Oben  und  Unten,  zuweilen  bloss  nach  Oben,  seltener  bloss 
nach  Unten  ausleeren,  ist  nicht  galliger  Natur,  sondern  Blut, 
das  eine  schwarze  Farbe  im  Speisekanal  unstreitig  deswegen  an- 
nimmt, weil  es  sich  nicht  in  Bertlhrung  mit  dem  Sauerstoffgas  findet, 
folglich  sich  verkohlt  u.  s.  w.  * 

Die  schwarze  Galle  war  somit  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
zu  Grabe  getragen  und  der  Morbus  niger  in  das  Gebiet  der  Magen- 
ond  Darmblntungen  verwiesen. 

Pathologische  Anatomie. 

Ausser  allgemeiner  Anämie  findet  man  bei  der  Obduction  von 
Personen,  welche  an  Hämatemesis  zu  Grunde  gingen,  im  Magen 
selbst  gewöhnlich  grossere  Mengen  flüssigen  oder  coagulirten  Blutes. 
Je  nachdem  der  Magensati  noch  Gelegenheit  hat,  auf  das  in  die 
Magenhöhle  ergossene  Blut  einzuwirken,  ist  dasselbe  braun  bis 
schwarz  gefärbt,  indem  das  Hämoglobin  unter  dem  Einfluss  der 
Magensäure  in  Hämatin  umgesetzt  wird,  das  in  sauerer  Lösung  be- 
kanntlich braun  erscheint 

Die  Menge  des  im  Magen  befindlichen  Blutes  ist  sehr  verschie- 
den gross:  von  einigen  kleinen  kaffesatzartigen  Erümelcfaen  wechselt 
sie  b}s  zu  colossalen  Massen,  welche  klumpig  geronnen  den  ganzen 
Magen  ausfliUen  und  dessen  Contouren  wiedergeben  können. 

Die  Quelle  der  Blutung  ist  in  vielen  Fällen  trotz  sorgfältigster 
Nachforschung  bei  der  Obduction  nicht  zu  entdecken.  Sobald  näm- 
lich die  Blutung  eine  rein  capillare  ist,  brauchen  nicht  einmal  mehr 
die  Symptome  der  vorangegangenen  BlutüberfllUung  der  Schleimhaut 
post  mortem  nachweisbar  zu  sein,  indem  eben  in  Folge  der  Hämor- 
ihagie  die  Mucosa  des  Magens  wie  die  übrigen  Schleimhäute  blass 
erscheint  In  anderen  Fällen  findet  man  das  Gewebe  der  Schleim- 
haut hämorrhagisch  infiltrirt,  oder  mit  hämorrhagischen  Erosionen 
versehen,  während  in  die  Magenhöhle  selbst  eine  gewöhnlich  nur 
sehr  massige  Blutmenge  unter  solchen  Umständen  sich  ergossen  hat. 
Erstgenannte  Affection  —  die  hämorrhagische  Infiltration  — 
stellt  bald  kleinere,  bald  grössere  blaurothe  Flecken  dar  und  ist 
sehr  häufig  neben  den  „hämorrhagischen  Erosionen''  gleich- 
zeitig vorhanden.  Diese  letzteren  sind  kleine  runde  oder  längliche 
Substanzverlnste  der  Schleimhaut,  welche  selbst  dabei  gelockert,  pul- 
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pöö,   roth,  aber  auch   blaBS  imd  anscbeinend  unverändert  erscheint 

Die  Zahl  der  Erosionen  ist  bald  eine  sehr  beechränkte,   bald  zeigt 

sieh  die  Scbleimbaut  damit  Übersät,  besonders  in  der  Pylorushälfte. 

Mit  Vorliebe  sitzen  sie  auf   der  Höhe  der  Sehleimhauttalten ,   viel* 

leicht  weff  die  Aneinanderlagemng  der  letzteren  ein  den  Abfinss  des 

Blutes  erschwerendes  Moment  abgibt.    Gewöhnlieh  entdeckt  man  den 

Substanzverlust  in   der  Oontinuität  der  Schleimhaut  erst,    nachdem 

man  die  daran  haftenden  schwärzlich- braunen  Gerinnsel  entfernt  hat 

Ilämorrliagischc  Erosionen  tindeti  sich  nach  den  Ver^ffeutlichangen 

Winägk's  in  nicht  ganz  2'^'o   der  I^eiclien  (bei  4547  Sectionen  81  Mal 

=  ca.   IjS^^'o).     Deide  Geschlechter   sind    ziemlich  gleich  hänfig  davon 

befallen  (bei  2114  Miinnersectionen  worden  gefunden  Erosionen:  36  Mal 

*-  l,70/(j^  bei  2433  Weibörobdiictiouen  45  Mal  =   l,SO/o)*  ' 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  findet  man  als  Ursache  der 

Blutung   die  Arrosion  eines  grösseren  Gefässes,  indem  ein 

der  Schleimhaut  adhärirendes  Coagulum   sich  bis  in  daa  geborateiia 

GefUss    hineinveHblgen    lässt.     Das    letztere    liegt   bald   im  Bereich 

einer  frischen  Verletzung  der  Magenoberfläche,  eines  Magengeschwürs, 

oder    eines    Carciooms,    bald    eine    varieös    erweiterte    Vene,    ein 

Aneurysma  der  m  der  NachbarschafI  gelegenen  Gefässe,  die  geplatzt 

zu   grussen    Blutergüssen   in   die    Magenhohle    Veranlassung   gaben. 

Endlich  liegt  zuweilen  die  Quelle,  aus  der  das  im  Magen  post  mortem 

gefundene  Blut  stammt,  gar  nicht  in  der  Magenwand  selbst,  vielmehr 

ist  das  Blut  erst  seeundär  in  den  Magen  gelangt,  indem  eine  Hämor- 

rhagie  iu   die  Nasenhöhle,  Mundhöhle,  in  den  Oesophagus,  in  die 

Luftwege  stattgefunden  hat  und  das  Blut  im  weiteren  Verlauf  dorch 

Verschlucken  hinunter  befördert  worden  ist 


Aetiologie  und  Pathogenese. 

Die  Ursache  der  Blutung  liegt  in  letzter  Instanz  immer  in  der 
mangelhaften  Widerstandsfähigkeit  der  Gefäss Wandung 
gegen  den  im  Blutgefäss  herrschenden  Blutdruck.  Die 
Bedingungen,  unter  welchen  dieses  MissverhUltniss  zu  Stande  kommt, 
sind  die  allerverschicdeusten.  Gewöhnlich  treffen  beide  Factoren  dea 
Blutungsvorgangs  —  die  Vergrösserung  des  Blutdrucks  und 
die  Alteration  der  Gefäss wanduug  —  hei  ein  und  demselben 
Individuum  zusammen,  womit  natürlich  der  Eintritt  der  Blutung  er- 
leichtert ist,  und  erscheint  es  daher  gezwungen,  die  einzelnen  Ur- 
sachen der  Haematemesis  in  die  eine  oder  andere  Kategorie  der  bei- 
den Grundbedingungen  ttlr  die  Blutung  einzureihen,  ohne  das  andere 
ätiologische  Moment  stets  dabei  mit  zu  berücksichtigen. 
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Während  bisher  zum  ZustaDdekommen  von  Blutungen  eine  Gon- 
tinuitätstrennung  der  Wandung  als  nothwendige  Voraussetzung  er- 
achtet wurde,  ist  dieselbe  nach  den  neueren  Entdeckungen  von 
Cohnheim  über  venöse  Stauung  und  Entzündung  nicht  mehr  nöthig, 
wenigstens  nicht  für  circumscripte  parenchymatöse  HUmorrhagieen, 
wie  wir  sie  in  den  hämorrhagischen  Erosionen  kennen  gelernt  haben, 
deren  Zustandekommen  durch  eine  einfache  Diapedese  der  rothen 
Blutkörperchen  gewiss  für  die  meisten  Fälle  angcnomtnen  werden 
muss.  Im  Einzelnen  kann  man  die  Ursachen  der  Magenblutung  in 
folgende  Gruppen  bringen: 

1)  Directe  Verletzung  der  Gefässe  des  Magens  durch 
Einwirkung  von  Traumen  auf  die  Magenwand  (z.  B.  von  verschluckten 
spitzen  Gegenständen),  oder  von  chemischen,  corrodirenden  Stoffen. 
Zu  diesen  letzteren  zählt  auch  der  normale  Magensaft,  sobald  er 
unter  BeihUlfe  von  Circulationsstörungcn  leichtere  Angriffspunkte  ftlr 
seine  Einwirkung  gewinnt.  So  entstehen  Magenblutungen  durch 
Arrosion  beim  Ulcus  ventriculi  simpIex  und  Carcinom,  bei  welchem 
letzterem  durch  Thrombosirung,  locale  Stauung  und  durch  die  Zart- 
heit der  nengebildeten  Getasse  die  Entstehung  von  Blutungen  wesent- 
lich begünstigt  wird. 

2)  Erkrankung  der  Gefässwandung:  im  Magen  sich  bil- 
dende Varicen,  Aneurysmen  der  grojssen  Nachbararterien,  welche 
mit  der  Magenwand  verwachsen  und  perforiren,  Degenerationsprocesse 
der  Magengefässe  selbst,  wie  fettige  Degeneration,  Atherom.  Mit 
einer  Alteration  der  Gefässwandung  dürfen  wohl  auch  die  Blutungen, 
welche  bei  heftigen  Magenentzündungen  eintreten,  in  Zusam- 
menhang gebracht  werden. 

3)  Venöse  Stauungen  in  der  Magenwand,  bei  welchen 
es  zur  Diapedese  der  rothen  Blutkörperchen  oder  zu  capillaren  Rup- 
turen mit  Erguss  des  Bluts  auf  die  freie  Oberfläche  des  Mfigens 
kommt.  Die  nächste  Ursache  flir  diese  Stauungen  liegt  in  Hinder- 
nissen, welche  der  Abfluss  des  Pfortaderblutes  in  der  Ijcber  oder 
diesseits  derselben  findet,  so  bei  Pylephlebitis,  bei  Druck  von 
Geschwülsten  an  der  Leberpforte  auf  die  V.  port.,  bei  Lebercir- 
rhose  mit  Constriction  der  Pfortaderäste  durch  das  neugebildete 
Bindegewebe,  bei  Icterus,  indem  in  Folge  der  Gallenstauung  Pfort- 
aderverzweigungen comprimirt  werden,  bei  der  Pigment leber  in 
Folge  von  Verstopfung  der  Pfortaderzweige  in  der  Leber  durch  Pig- 
mentschollen, beim  multiloculären  Echinococcus  hepatis; 
endlich  ist  auch  hierher  die  Hämatemesis  zu  rechnen,  welche  beim 
Ausbleiben  regelmässiger  Hämorrhoidalblutungen  durch  Rück- 

Handbach  d.  »pec.  Pathologie  a.  Thenpi«.  Bd.  VII.  2.  1 1 
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Stauung  uud  vermehrten  Seitendruek  in  der  V.  mesar.  inf.  und  damit 
indirect  in  den  Magenvenen  zu  Stande  kommt.  Entfernter  liegt  die 
Veranlassung  zu  Magenblutungen  bei  Stenose  der  Vena  cava  inf. 
über  der  Einmtlndungstelle  der  Lebervenen,  ebenso  bei  Herz-  und 
Lungenkrankheiten,  indem  hierbei  das  Blut  primär  in  die  Leber- 
venen und  erst  von  diesen  aus  seeundär  bis  in  die  Wurzeln  der 
Pfortader  hinein  staut.  Ein  Theil  des  venösen  Bluts  der  Magen- 
wand fliesst  indessen  aus  dem  Verbreitungsgebiet  der  V.  gastrica 
superior  nicht  durch  diese  in  die  Pfortader,  sondern  durch  die  mit 
Zweigen  der  Gastrica  superior  communicirenden  Vv.  oesophageae 
inferiores  und  diaphragmaticae  in  das  Gavasystem,  so  dass  also  vom 
Herzen  ausgehende  Stauungen  sich  direet  ohne  den  Umweg  des 
Leberblutlaufs  auf  die  Magenwand  fortsetzen  können. 

In  die  Kategorie  der  durch  venöse  Stauung  bedingten  Uämatemesis 
sind  auch  zum  Theil  die  bei  Neugeborenen  (Melaena  neona- 
torum) in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  oder  wenigstens  im 
Laufe  des  ersten  Lebensmonates  beobachteten  Blutungen  der  Magen- 
gefUssc  zu  rechnen.  Ist  nämlich  in  dem  auf  die  Geburt  zunächst  fol- 
genden Zeitraum  die  Einleitung  des  Athmungsvorgangs  eine  mangelhaft«, 
so  wird  die  Entleerung  des  rechten  Herzens  durch  die  Pulmonalarterie 
erscliwert  sein  und  damit  eine  Stauung  in  den  Magenwandgef^aen  und 
Hämorrhagie  auf  dem  eben  angegebenen  Wege  leicht  zu  Stande  kommen. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Melaena  neonatorum  verdankt  Übrigens 
wahrscheinlich  der  Anwesenheit  von  Magen-  oder  Duodenalgeschwüren 
ihre  Entstehung.  Wenigstens  haben  in  neuerer  Zeit  mehrere  Sectionen 
nach  einander  diese  Quelle  der  Hämatemesis  bei  Neugeborenen  ergeben. 
So  fanden  Buhl  und  Hecker,  Spiegelberg,  Binz  und  Landau 
in  den  von  ilmen  obducirten  Fällen  theils  Duodenal-,  thoils  Magenge- 
schwüre mit  aufgelagerten  Blutcoagulis.  In  Landau's  Präparat  war 
ausserdem  eine  Thrombose  der  Nabelvene  vorhanden.  Da  von  der 
letzteren  aus  kleine  Gerinnsel  bei  gehinderter  Entfaltung  der  Lunge 
leicht  durch  den  Ductus  Botalli  in  die  Aorta  descendens  und  die  Ma- 
genartcrien  verschleppt  werden  können,  so  ist  damit  nach  Landau 
das  Zustandekommen  von  Magengeschwüren  bei  Neugeborenen  auf  em- 
bolischem Wege,  analog  der  Entstehungsweise  des  Ulcus  rotundnm  bei 
Erwachsenen,  erklärt.  Dasselbe  Resultat,  die  Embolisirung  einer  Sa- 
genarterie, kann  auch  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  ein  primär  in 
der  Nabelvenc  gebildeter  Tlirombns  durch  den  Ductus  venosus  Arantii 
in  den  Ductus  Botalli  getrieben  stecken  bleibt  und  von  da  aus  weitere 
Emboliecn  veranlassen  kann.  Die  Bildung  der  die  Melaena  be- 
dingenden Geschwüre  im  Magen  oder  Duodenum  erfolgt 
demzufolge  nach  Landau  post  partum  auf  embolischem 
Wege  durch  eine  primäre  Thrombose  der  Nabelvene  oder 
eine  secundäre  des  Ductus  Botallij  die  Thrombose  selbst  aber 
kommt  unter  dem  Einfluss  ungenügender  Herzaction,  lang  verzögerter 
Inspiration  und  von  Compression  der  Nabelsclinur  zur  Ausbildung. 


Unbekannte  Ursachen.  163 

Ob  arterielle  Fluxionen  je  znm  Zerreissen  der  Capillar- 
wände  ausreichenden  Druck  besitzen^  möchte  ich  sehr  bezweifeln, 
so  wenig  sich  leugnen  iHsst,  dass  plötzlich  unterdrtlckte  Menses  zu- 
weilen zu  Congestionen  nach  anderen  Organen ,  speciell  nach  dem 
Magen  sowie  zu  Hämorrhagie  daselbst  Veranlassung  geben  können. 
Bekannt  ist  femer,  dass  in  Fällen  chronischer  Amenorrhoe  in  regel- 
mässigen Zwischenräumen  wie  in  anderen  Organen,  so  im  Magen  mit 
Molimina  mensium  verbundene  Blutungen  eriblgen  können.  Trotzdem 
wird  man  heutzutage  nach  den  Entwickelungen  Cohnheim's  über 
Congestion,  Stauung  u.  s.  w.  in  der  Deutung  jener  Blutungen  durch 
„collaterale  Fluxionen"  vorsichtig  sein  müssen.  Man  wird  nament- 
lich darauf  Rtlcksicht  zu  nehmen  haben,  ob  nicht  bei  jenen  Con- 
gestionen mit  Hämorrhagie  kranke  Gefässe  vorliegen,  welche  die 
Resistenzfähigkeit  der  gesunden  nicht  theilen;  vor  Allem  wird  in 
den  genannten  Fällen  von  vicariirender  Menstruation  auf  gleichzeitig 
bestehende  Chlorose  der  betreffenden  Individuen  das  Augenmerk 
gerichtet  werden  mttssen,  weil  diese  eine  Fettmetamorphose  der  Ge- 
fässwände  und,  wie  diess  Virchow')  neuestcns  besonders  betont, 
Drucksteigerung  im  Gefässapparat  in  Folge  der  Hypoplasie  des  letz- 
teren unter  Umständen  zur  Folge  hat,  beides  Verhältnisse,  welche 
begreiflicherweise  die  Ruptur  der  Gefässe  des  Magens  begünstigen. 

Auf  die  letztgenannte  Hypoplasie  des  Gefässapparats  ndt  einer 
derselben  nicht  entsprechenden  Blutproduction  sind  vielleicht  auch 
die  Magenblutungen  bei  Hämophilen  zurückzuführen;  wenigstens 
sprechen  die  Sectionsresultate  Vir c ho w 's  sehr  zu  Gunsten  einer 
solchen  Autfassung. 

4)  Unbekannt  vor  der  Hand  sind  die  Ursachen,  welche  die 
Magenblutungen  beim  Scorbut,  beim  gelben  Fieber,  bei  der 
acuten  gelben  Leberatrophie  veranlassen.  Es  ist  möglich 
und  mit  experimentellen  Erfahrungen  sogar  im  Einklang,  dass  quali- 
tative Veränderungen  des  Blutes  an  sich,  ohne  die  secundärc  schlechte 
Ernährung  der  Gefässwandung,  an  jenen  Blutaustritten  im  Magen 
schuld  sind;  bei  der  erstgenannten  Krankheit  ist  indessen  trotz  der 
zahlreichen  Blutanalysen  immer  noch  kein  fester  Boden  für  die  An- 
nahme der  Veränderung  des  Blutes  in  einer  bestimmten  Richtung 
gewonnen;  bei  den  letzteren  dem  gelben  Fieber  und  dem  Icterus 
gravis  mag  die  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  durch  die 
Gallensäuren  mit  zur  Entstehung  der  Hämatemesis,  wie  zum  Zustande- 
kommen der  dabei  beobachteten  acuten  hämorrhagischen  Diathesc 
beitragen ;  ganz  erklärt  ist  damit  übrigens  die  Pathogenese  des  Blut- 

1)  Ueber  die  Chlorose  etc.  Berlin  1872. 
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breehens  bei  jenen  schweren  Lebererkrankuugen  keineswegs,  da 
mentlich  bei  der  acuten  gelben  Leberatropbie  die  Milzsebwellung  und 
die  Abhängigkeit  derselben  von  gleichzeitigen  Pfortaderblutungen  auf 
die  Mitwirkung  mechanischer  Verhältnisse  speeiell  von  Circulations- 
Stockungen  im  Gebiet  der  Vena  portae  unabweisbar  hindeuten. 

Auf  Veränderungen  in  der  Blntbesehaffenheit  dürfen  auch  die 
Blutungen  aus  der  Magenschleimhaut  bezogen  werden,  welche  bei 
chronischen  Milzkrankheiten  auüreten.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  die  verminderte  Zahl  der  circnlirenden  rothen  Blatkt»ri}erchen 
in  jenen  Krankheiten  die  Emäbrungs verbal tnisse  im  Körper  erschwert^ 
und  dass  zu  den  Erscheinungen  der  dadurch  bedingten  mangelhaften 
Ernährung  auch  die  genüge  Resistenz  der  Gefäss wände  gehiJrt,  wo- 
durch leichter  Rupturen  der  letzteren  zu  Stande  kommen.  Dieses 
letztere  Moment  scheint  auch  die  Ursache  zu  sein  von  den  Magen- 
blutungen, welche  im  Verlauf  von  erschöpfenden  Krankheiten,  Ty- 
phus, Recurrens  u.  s.  w.  beobachtet  werden. 

Selbstverstäudlieh  rühren  in  einzelnen  Fällen  von  Hämatemesis 
die  aufgebrochenen  Blutmassen  gar  nicht  von  den  Blutgefässen  des 
Magens  her,  sondern  sind  von  Oben  oder  Unten  her  in  den  Magen 
gelangt  und  haben  erst  durch  ihre  Ansammlung  daselbst  zum  Er- 
brechengereizt, So  kann  also  Blut,  das  bei  Hämorrbagieen  der  Nasen- 
und  Bacbenböhle  etc.  nach  Uuten  lief,  oder  während  der  Geburt  vom 
Keugeborenen  verschluckt  wurde  etc.,  zu  Tänschungen  Veranlassung 
geben,  so  dass  man  glaubt,  eine  Magenbhitung  bezieh unp weise  eine 
Melaena  neonatorum  vor  sich  zu  haben.  Auch  vom  Darm  her  kanOi 
wenn  die  Blntung  in  den  obersten  Partieen  erfolgt  ist,  das  dorthin 
ergossene  Blut  regurgitiren  und  zu  Hiimatemesis  Veranlassung  geben, 
wie  das  Rlutbrechen  bei  Duodenalgeschwüren  oder  bei  Typhus  mit 
weit  heraufreichender  Erkrankung  des  Darms  hinlänglich  beweist 

Was  nun  das  weitere  Schicksal  des  in  die  Magenhöhle  ent- 
leerten Blutes  betrifft,  so  wird  der  nicht  sofort  ausgebrochene  Theil 
des  Blutes  in  der  oben  angegebenen  Weise  durch  den  Magensati 
verändert  später  ausgebrochen  oder  in  den  Darm  weiter  befördert 
und  als  schwarzgefärbte  theerartige  Masse  mit  dem  Stuhle  entleert. 

Die  nicht  auf  die  freie  Fläche,  sondern  in  das  Gewebe  der  Ma- 
genwandung hinein  stattfindende  Blutung  bildet  im  weiteren  Verlauf 
die  sog.  „hämorrhagischen  Erosionen",  über  deren  Ent- 
Btehung  immer  noch  einiges  Dunkel  herrscht  Rokitansky 's  Er- 
klärung, nach  weicher  dabei  „eine  mit  Hyi)erämie  eingeleitete  Abän- 
derung (Uebersäuenmg)  des  Secrets  der  Pepsindrüsen "  m  Grunde 
liege,  „welches  au  einzelnen  Stellen  die  Secretionsorgane  und  über 


I 


Ursachen  der  hämorrhagischen  Erosionen.  165 

sie  hinaas  sofort  das  Gewebe  und  Gefdsse  lösend  angreift  und  da- 
mit die  Blutung  begründet"  —  befriedigt  nicht,  weil  sie  eine  unbe- 
wiesene functionelle  Anomalie  der  Drllsen  als  letzte  Ursache  der 
pathologisch-anatomischen  Veränderung  voraussetzt.  Wenn  man  be- 
denkt, dass  jede  stärkere  parenchymatöse  Blutiufiltration  der  Magen- 
wandung mit  Störung,  bezw.  Stockung  der  Circulation  an  dieser 
Stelle  cinhergeht,  und  weiterhin,  dass  jede  Unterbrechung  der  Blut- 
strömung eine  Verminderung  der  Alkalesccnz  der  Magenwand  in 
diesem  Bereich  nach  sich  zieht'),  so  erscheint  die  „Erosion",  der 
Substanzschwund,  nur  als  natürliche  Folge  der  Einwirkung  des  Ma- 
gensafts auf  jene  Stellen,  wo  die  blutigen  Infiltrationen  sich  ctablirt 
hatten.  Zur  Bildung  der  letzteren  ist  nun  aber  gerade  die  Magcn- 
vrand  ganz  besonders  disponirt.  Schon  die  Anordnung  der  Capillaren, 
die  vereinzeltere  Stellung  der  venösen  Anfangsästchen  im  Gegensatz 
zu  den  arteriellen  Zweigchen  bedingt  eine  gewisse  Erschwerung  flir 
den  Abfluss  des  capillaren  Blutes.  In  ähnlichem  Sinne  wirkt  die 
Muskulatur  während  ihrer  Contraction,  also  hauptsächlich  während 
der  Verdauung,  hemmend  auf  den  RUckabfluss  des  Blutes,  Kommt 
hierzu  noch  eine  dauernde  Stauung  durch  entfernter  liegende  Ur- 
sachen: durch  Leberkrankheiten  (Cirrhosc),  Herzfehler,  Respirations- 
krankheiten mit  Störungen  der  Circulation  (Emphysem,  Pneumonie 
u.  s.  w.),  oder  vorübergehende  Circulationsstockung  wie  beim  Brech- 
act,  so  ist  eine  Zerreissung  der  Gefässwand  und  das  Auftreten  einer 
hämorrhagischen  Infiltration  der  Magenwand  die  leicht  verständliche 
Folge.  Aus  denselben  Gründen  erklärt  es  sich,  warum  bei  Gastritis 
fio  ganz  gewöhnlich  sich  Erosionen  finden.  Sobald  die  Gefässaltcration 
dabei  eine  schwerere  ist,  wird  unter  Mitwirkung  der  obengenannten 
Ursachen  eine  reichliche  Diapedese  von  rothen  Blutkörperchen  aus 
den  Capillarmembranen  und  Stagnation  zu  Stande  kommen.  Ist 
aber  Blut  in  grösserer  Menge  ausserhalb  der  Gefässe  in  die  Magen- 
wandschichten getreten,  so  ist  die  normale  Circulation  in  dem  Be- 
reich der  blutigen  Infiltration  unterbrochen  und  damit  auch  an  dieser 
Stelle  die  Möglichkeit  der  fortwährend  erneuten  Neutralisation 
des  Magensaftes  durch  das  alkalische  Blut,  aufgehoben.  Es  muss 
jetzt  eine  „Selbst Verdauung"  dieser  beschränkten  Stelle  der  Magen- 
wand eintreten,  die  sich  in  Form  der  blutigen  Erosion  auf  der  Innern 
Oberfläche  des  Magens  präsentirt.  Vergleicht  man  nach  den  Zu- 
sammenstellungen Willigk's  die  Zahlen  der  Individuen,  die  mit 
hämorrhagischen  Erosionen  zur  Section  kamen  (81  unter  4547),  nach 
den  einzelnen  Altersstufen,  so  bleibt  trotz  der  ziemlich  gleichen  Pro- 
1)  S.  Näheres  hierüber  im  Kapitel  „Aetiologic  des  Magengeschwürs". 
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eentzahl^  in  der  die  beiden  Geschlechter  in  toto  von  Erosionen  be- 
fallen  werden,  doch  ein  auffallendes  Verhältniss  in  der  Disposition 
zur  Erkrankung  daran  fUr  Frauen  zwischen  4i»  und  50  Jahren. 
Während  nämlich  vom  10.  bis  80.  Jahre  ohne  ^^rosse  Schwankungen 
die  Häufigkeit  jener  Affection  für  jedes  Jahrzehnt  ungefähr  1  :  60 
beträgt,  80  dass  also  bei  je  GO  Sectionen  1  mal  hämorrhagische 
Erosionen  geftmden  werden,  so  steigt  die  Häutigkeitszahl  im  5.  Jahr- 
zehnt plfitzlich  auf  l :  27.  Ich  glaube  dieses  Verhalten  ungezwungen 
auf  das  in  jene  Jahre  fallende  Ausbleiben  der  Menses  und  die  da- 
mit zusammenhängenden  Congestionen  nach  verschiedenen  Körper- 
theilen  zurticktllhren  zu  dürfen. 

Die  Häufigkeit  der  Magenblutung  überhaupt  zu  bestiramen, 
wird  immer  nur  anoäherungsweise  möglich  und  von  untergeordnetem 
Werthe  sein.  Handfield  Jones  hat  unter  lO/iOo  Krankheitsf allen 
72  mal  Hämatemesis  beobachtet.  Praktisch  wichtiger  ist  eine  Häntig- 
keitsscala  der  Affection,  welche  auf  die  Ursache  der  Magenblntuu^ 
Rtieksicbt  nimmt.  Nach  Bamberg  er  tritt  dieselbe  bei  folgenden 
Krankheiten  in  absteigender  Häufigkeit  auf:  Ulcus  simplex,  Careinom, 
hämorrhagische  Erosion  und  mechanische  Kreislaufstase,  Vergiftungen, 
Verletzungen  und  Fremdkörper^  Dyserasieen  (Scorbut),  Schleimhaut- 
entzündungen, Ruptur  grr»s8erer  Aneurysmen  (Aorta,  Coeliaca),  vicu- 
riirende  Blutungen. 

Das  weibliche  Geschlecht  scheint  häufiger  von  Hämatemesis 
befalleo  zu  werden,  als  das  männliche.  Nach  Handfield  Jones' 
Zusammenstellung  litten  74^ü  Frauen  und  nur  26 ^/o  Männer  daran« 
Nach  dem,  was  w^ir  soeben  über  die  Aetiologie  der  Hämatemesis 
ausgeführt  haben,  ist  dieses  Verliältniss  nicht  unerklärlich. 

Wir  finden  Blutbrechen  in  jedem  Alter,  gewisse  Formen  des- 
selben kommen  nur  in  bestimmten  Allersperioden  vor,  wie  die  Me- 
laena  neonatorum,  femer  die  mit  der  Menstruation,  der  Chlorose  oder 
den  klimakterischen  Jahren  zusammenhängenden  Hämorrhagieen  der 
Magenscbieimhaut. 

Der  Eintritt  der  Blutung  geschieht  gewöhnlich  spontan;  doch 
scheint  in  einzelnen  Fällen  die  Hämatemesis  ihre  Entstehung  ge- 
wissen Gelegenhcitsursachen  zu  verdanken,  die  zwar  ftlr  sich 
auf  einer  gesunden  Magenschleimhaut  keine  Blutung  erzengen,  da- 
gegen da,  wo  zur  Hämorrhagie  tendirende  Gefässe  der  Magen- 
schleimhaut vorhanden  sind,  dieselben  vollends  zur  Ruptur  bringen 
können*  Als  solche  die  Blutextravasation  bedingende  Momente  gelten: 
Gemtlthsbewegungen,  k(iq)ertiche  Anstrengungen  und  Erschütterungen, 
Uebcrtllllung  des  Magens  u.  a. 
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Symptomatologie. 

Es  gibt  Fälle  von  Magenblutung,  die  ganz  symptomlos  ver- 
laufen. Sobald  nämlich  die  in  die  Magenhöhle  extravasirte  Blat- 
menge  gering  ist  und  nicht  durch  Erbrechen  nach  Oben,  sondern 
nur  mit  dem  Stuhl,  der  natürlich  ftir  gewöhnlich  von  den  Patienten 
nicht  weiter  inspicirt  wird,  nach  Unten  herausbetordert  wird,  so  wird 
jeder  Anhalt  für  eine  stattgehabte  Blutung  der  Magenschleimhaut 
fehlen;  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  auf  diese  Weise  bei  den 
intensiveren  Magenkatarrhen,  bei  Carcinomen  des  Magens  und  anderen 
spärliche  Magenhämorrhagieen  veranlassenden  Krankheiten  viel  häu- 
figer Blutungen  aus  der  Mucosa  des  Magens  stattfinden,  als  wir 
irgendwie  vermuthen.  Das  Gesagte  gilt  auch  ftlr  die  grösste  Mehr- 
zahl der  hämorrhagischen  Erosionen,  die  gewöhnlich  als  zufällige 
Leichenbefimde  angetroffen  werden. 

In  den  Fällen,  wo  das  in  den  Magen  ergossene  Blut  durch  Er- 
brechen oder  mit  dem  Stuhle  in  unverkennbarer  Form  nach  Aussen 
entleert  wird,  hängt  der  Complex  der  damit  verbundenen  Erschei- 
nungen von  der  Intensität  der  jeweiligen  Hämorrhagie  ab.  Bei 
massigem  Blutabgange  wird  auch  jetzt  noch  das  bisherige  Krank- 
heitsbild, oder  der  scheinbar  gesunde  Zustand  des  Patienten  nicht 
wesentlich  alterirt;  sowie  aber  bedeutendere  Blutmassen  in  den  Magen 
entleert  werden,  treten  Symptome  auf,  welche  auf  die  Schwere  des 
Evenements  unzweifelhaft  hindeuten.  Gewöhnlich  sind  dieselben  fol- 
gende : 

Nachdem  bis  dahin  die  Erscheinungen  des  Magengeschwürs,  der 
Lebercirrhose  u.  s.  w.  (s.  o.)  vorangegangen,  empfindet  der  Patient 
Druck,  Völle,  Wärme,  Pulsation  und  ähnliche  Gefllhle  in  der  Magen- 
gegend, es  tritt  Uebelkeit  auf,  ein  unangenehmer  fader  Geschmack 
und  die  Sensation,  als  ob  eine  Flüssigkeit  im  Oesophagus  herauf- 
stiege.   Zugleich   stellen   sich   mit   dem  Austritt  des  Blutes  in  die 
Magenhöhle    die   Aeusserungen    des   Blutverlustes   ein:    Schwindel, 
Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohnmächten,  der  Puls  wird 
frequent  und  klein  bis  zum  Verschwinden.  Unter  Zunahme  der  Uebel- 
keit kommt  es  nun  zum  stünnischen  Erbrechen  von  Blut,  das  in 
einem  Sturze  oder  in  Absätzen  durch  den  Mund  oder  durch  Mund  und 
Nase  nach  Aussen  entleert  wird.    Fast  immer  ist  dabei  etwas  Husten, 
weil  Bluttheile  beim  Erbrechen  in  den  Larynx  gelangen,  dort  einen 
-Reiz  ausüben  und  expectorirt  werden.    Dieser  Umstand  darf  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden,  weil  ganz  gewöhnlich  der  Patient  ge- 
rade wegen  dieses  das  Erbrechen  begleitenden  Hustens  später  beim 
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Befragen f  ob  das  Blut  ausgehustet  oder  ausgebrochen  uei,  trotz 
offenbarer  Hämatemesis  behauptet,  das  Blut  sei  „  ausgehustet '^  worden. 
In  seltenen  Fällen  („innere  Blutung^)  wird  das  Blut  weder  aus- 
gebrochen noch  ausgehustet,  sondern  bleibt  im  Magen  liegen,  dessen 
Perkussions^schall  mehr  und  mehr  gedämpft  wird,  und  geht  erst  später 
mit  dem  Stuhle  ab,  während  die  Kranken  die  Symptome  eines  star- 
ken, direct  nic^ht  nachweisbaren  Blutverlustes  zeigen:  blass  und  kühl 
werden,  verfallen,  pulelos  werden,  Zittern  oder  Convulwioneu  bekom- 
men. Bei  sehr  bedeutendem  Blutverluste  kann  denn  auch  unter 
diesem  Bilde  der  Aniall  sofort  mit  Tod  enden  ^  mag  nun  das  Bhit 
noch  nach  Aussen  entleert  worden,  oder  im  Magen  liegen  geblie- 
ben sein. 

Das  erbrochene  Blut  sieht  je  nach  der  verschiedenen  Dauer 
seines  Aufenthalts  im  Ma^en  verschieden  aus.  Wird  dasselbe  »sofort 
erbrochen,  so  hat  es  die  gewuhnlicbe  ßlutfarbe,  die  noch  je  wach 
dem  arteriellen  oder  venösen  Charakter  des  Blutes  varüren  kanm 
Gewöhnlieh  ist  es  theils  flüssig,  thcils  zu  Klumpen  geronnea;  letz- 
teres natlirlich  nur,  wenn  es  eini^^e  Zeit  im  Magen  gelegen  hat,  eh© 
es  ausgebrochen  wurde.  Das  Aussehen,  welches  das  Blut  bei  Magen- 
blutungen  am  häufigsten  annimmt,  ist  kaffesatz-  oder  chokolade- 
ähnlich,  vielleicht  noch  besser  mit  gescblemmtem  Russ  zu  vergleichen* 
Diese  Farben  Veränderung  rührt  von  dem  Einflüsse  her,  welchen 
der  Magensatt  auf  das  rothe  Hämoglobin  des  Blutes  ausübt,  indem 
dieses  durch  Einwirkung  der  Säure  des  Mageninhalts  in  Glohnltn 
und  Hämatin  zerfällt^  welches  letztere  dem  Erbrochenen  seine 
braunrothe  Färbung  gibt.  Die  Farbenändernng  beweist  demnach 
immer,  dass  das  Blut  einige  Zeit  mit  der  MagensUure  in  Verbindung 
war,  und  wenn  daraus  auch  meiner  Ansieht  nach  nicht  gerade  ge- 
schlossen werden  kann,  dass  die  Blutung  sistirt  ist,  so  steht  doch 
unter  solchen  Umständen  so  viel  fest,  dass  keine  sehr  profuse 
frische  Blutung  melir  vorliegt.  Die  Menge  des  erbrochenen  Blutes 
ist  sehr  verschieden:  bald  sind  es  nur  einige  blutige  Pünktchen,  bald 
sind  es  mehrere  Piimde  Bluts,  die  durch  Erbrechen  nach  Aussen 
entleert  werden.  Neben  dem  Blut  findet  man  je  nach  der  Menge 
des  letzteren  und  der  jeweiligen  Füllung  des  Magens  mit  Spei&en 
zur  Zeit,  wo  die  Blutung  erfolgte,  Speisereste,  auch  Galle,  Schleim 
u,  s.  w.  Beinahe  ausnahmslos  erscheint  kürzere  oder  längere  Zeit 
nach  dem  Anfall  auch  Blut  im  Stuhl,  gewöhnlich  in  den  nächsten 
Tagen  unter  Koliken  in  Form  schwarzer,  theerartiger  Massen. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Krauken  ergibt  bei 
starken  Magenhämorrhagieen  eine  Aut^reibung  des  Unterleibes  durch 
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isiB  im  Magen  sich  ansammelnde  Blut,  die  im  Verlauf  der  Hämate- 
mesis  mit  der  Entfernung  des  ergossenen  Blutes  durch  Erbrechen 
wieder  verschwinden  kann;  ebenso  kann  auch  der  durch  die  Blut- 
ansammlung im  Magen  gedämpfte  Schall  im  Epigastrium  einem  tym- 
panitischen  wieder  Platz  machen. 

Nachdem  der  Anfall   des  Blutbrechens  vorbeigegangen  ist, 
bleibt  in  schweren  Fällen,  in  welchen  bedeutende  Blutmengen  dem 
Ki3rper  durch  die  Hämatemesis  entzogen  sind,  ein  Zustand  von  Anämie 
mit  ihren  gewöhlichen  bekannten  Folgen  zurück:  Blässe,  Kühle  der 
peripherischen  Theilc,  Schwarzwerdeu   vor  den  Augen,  Schwindel, 
Ohnmächten,  Sinnestäuschungen,  hydropische  Anschwellungen.    Eine 
sehr  eigenthUmliche,    bis  jetzt   ziemlich  unaufgeklärte  Erscheinung 
Dach  Hämatemesis  ist  die  plötzlich  auttretende,  incurable  beidersei- 
tige Amaurose.    Ophthalmoskopisch   Hess  sich  in  solchen  Fällen 
'inr  weisse  Verfärbung  der  Papille  mid  Dünne  der  Netzhautarterien 
constatiren.    Die  Annahme,  dass  die  durch  den  Blutverlust  hervor- 
gerufene  Anämie   auch    eine   Anämie   des    Centraltheils   der   Nervi 
optici   bedinge   und    dadurch   eine  dauernde  Veränderung  in  jenen 
Nervenmassen  zurücklasse,    ist  nicht   plausibel,  da  die  Erblindung 
nach  Hämatemesis  ohne  ausgesprochene  Anämie  sich  einstellen  kann 
^^d  andererseits  mit  dem  Verschwinden  der  Erscheinungen  der  Blut- 
leere die  absolute  Blindheit  sich  durchaus  nicht  bessert;  aber  ebenso 
^enig  kann  daran  gedacht  werden,  dass  durch  den  Brechact  viel- 
leicht ein  Extravasat  in  den  Centraltheilen  des  optischen  Apparates, 
^Peiiiell  vielleicht  im  Chiasma  gesetzt  werde,  da  u.  A.  ein  sehr  präg- 
^^riterFall  von  Fikentscher  beobachtet  wurde,  wo  die  Amaurose 
^^  Stande  kam,  nachdem  der  Patient  einige  Tage  vorher  eine  „innere" 
**^eenblutung  ohne  jedes  Erbrechen  durchgemacht  hatte,  in  deren  Ge-* 
^^ige  aber  theerartige  Stühle  und  Ohnmachtzustände  erschienen  waren, 
^^clenkt  man  ausserdem,   dass  grosse  Blutungen  aus   anderen  Or- 
^^en  ebenfalls  von  Amaurose  begleitet  waren,  welche  jedoch  nach 
^^Hftigurfg    des   davon    befallenen   Individuums   wieder   rückgängig 
^^Tde,  so  drängt  sich  einem  der  Gedanke  auf,   dass  zwischen  ge- 
^^^sen  Gehirntheilen  und  dem  Gefässapparat  des  Magens  resp.  dessen 
^^Tven  ein  freilich  zur  Zeit  noch  nicht  aufgeklärtes  Zusammenhangs- 
^^fhältnisö  besteht,  fllr  dessen  Bestehen  übrigens  die  bekannten  Ver- 
^^"iQhsresnltate  Schiffs,  Erzeugung  von  Magenhämorrhagieen  nach 
^^^irchschneidung  der  Thalami  optici  etc.,  wenigstens  einigen  Anhalt 
Sehen. 

So  bedrohlich  die  Symptome  der  nach  der  Magenblutung  Platz 
Reifenden  Anämie  erscheinen,  so  sind  sie  doch  mit  Ausnahme  der 
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letztangeftlhrten  unglücklichsten  Folgeerscheinung  yorttbergehender 
Natur.  Ja  bei  Krankheiten  der  Leber  und  Pfortader  hat  man  sogar  Er- 
leichterung des  GmndleidenS;  z.  B.  Verminderung  des  Ascites,  durch 
die  Hämatemesi  sbeobachtet,  ebenso  Verschwinden  der  Cardialgieen 
bei  Magengeschwüren,  Dagegen  gibt  der  Blutverlust  selbstverständlich 
bei  schon  vorher  durch  Krankheiten  u.  s.  w.  erschöpften  Individuen 
zu  ernsten  Besorgnissen  Veranlassung  und  wird  die  Prognose  unter 
solchen  Umständen  wesentlich  verschlimmert;  zumal  ausser  der  Blut- 
leere auch  Dyspepsie  längere  Zeit  zurückbleiben  und  die  Reconvales- 
cenz  verzögern  kann. 

Da  die  meisten  mit  Hämatemesis  verlaufenden  Krankheitszustände 
andauernde  sind,  so  ist  es  begreiflich,  dass  Recidive  der  Ma- 
genblutung ganz  gewöhnlich  sind.  Interessant  ist  die  unter  dem 
Einfluss  der  Malaria  auftretende  recidiWrende  Hämatemesis,  von  der 
nenestens  Boon  einen  Fall  beobachtete,  in  welchem  im  Tertiantypus 
sich  wiederholende  Magenblutungen  durch  Chinin  dauernd  sistirt 
wurden. 

Der  Tod  kann,  wie  schon  angefllhrt,  im  Anfall  erfolgen,  sei  es 
in  Folge  der  Anätzung  eines  grossen  Gefässes  mit  unstillbarer  Hä- 
morrhagie,  sei  es  durch  profuse,  öfter  recidivirende  capillare  Blu- 
tungen, wie  bei  der  Lebercirrhose,  oder  durch  Suffocation^  indem 
das  massenhaft  ergossene  Blut  in  die  Luftwege  gelangt,  oder  bei 
ganz  geschwächten  Individuen  das  Herauswürgen  der  Blutcoagnla 
aus  dem  Rachen  beziehungsweise  dem  Kehlkopfeingang  nicht  mehr 
gelingt.  Ausserdem  kann  auch  der  Tod  die  Folge  lang  anhaltender 
auf  Magenblutung  folgender  Anämie  sein. 

Diagnose. 

So  leicht  es  ist,  bei  profuser  Hämatemesis,  namentlich  wenn 
man  Gelegenheit  hat,  die  Anfälle  selbst  zu  beobachten,  die  richtige 
Diagnose  zu  stellen,  so  schwierig  kann  es  unter  Umständen  werden, 
darüber  ins  Klare  zu  kommen,  ob  Bluthusten  oder  Bluterbrechen 
vorliegt,  ferner  ob  das  Blut  aus  dem  Magen  oder  den  adjacenten 
Theilcn  stammt  u.  A.  Das  Urtheil  kann  natürlich  nur  sicher  sein, 
wenn  man  den  Anfall  selbst  oder  wenigstens  die  fraglichen  erbroche- 
nen Substanzen  zu  Gesicht  bekommt,  und  sich  also  so  wenig  als 
möglich  auf  die  bei  solchen  Gelegenheiten  gewöhnlich  sehr  Über- 
triebenen Aussagen  der  Patienten  oder  ihrer  Angehörigen  zu  ver- 
lassen hat. 

Die  erste  Frage,  welche  am  Krankenbett  bei  einer  zweifei- 
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haften  Magenblutung  entschieden  werden  musS;  ist  die,  ob  die 
rothen  oder  rothschwarzen  erbrochenen  Massen  wirk- 
lich aus  Blut  bestehen,  oder  nicht.  Gewöhnlich  wird  der 
blosse  Augenschein  keinen  Zweifel  darüber  lassen,  doch  verlangen 
manche  Fälle,  namentlich  diejenigen,  wo  der  Verdacht  auf  Täu- 
schungen von  Seiten  der  Patienten  vorliegt,  zuweilen  noch  eine  ge- 
nauere Nachforschung. 

In  der  Regel  genügt  eine  einfache  mikroskopische  Unter- 
suchung, um  durch  die  Constatirung  der  Anwesenheit  von  Blutkörperchen 
die  Beimischung  von  Blut  zum  Erbrochenen  ausser  allen  Zweifel  zu 
setzen.  Sind  dieselben  durch  längeres  Verweilen  des  Blutes  im  Magen 
gar  zu  rudimentär  geworden  oder  fehlen  dieselben  ganz,  so  wird  das 
Verhalten  der  rothgefärbten  Masse  im  Spektroskop  den  erwünschten 
Aufschlnss  geben.  Man  erwärmt  nach  Hoppe,  um  die  bei  dieser 
Untersuchung  störenden  Farbstoffe  zu  entfernen,  die  Flüssigkeit  mit 
etwas  verdünnter  Salpetersäure,  liltrirt,  löst  den  Niederschlag  in  sehr 
verdünnter  Natronlauge  und  prüft  im  Spectrnm.  Ist  Hämatin  in  der 
Probe,  so  erscheint  ein  Absorptionsstreifen  zwischen  C  und  D,  näher 
an  C  als  an  D.  Zur  vollständigen  Sicherstellung  der  Diagnose  könnte 
endlich  noch  mit  Kochsalz  und  Acid.  acetic.  conc.  die  Iläminprobe 
gemacht  werden  (deren  Detail  s.  z.  B.  Kühne,  physiol.  Chem.  S.  205). 

Ist  auf  einem  der  angeführten  Wege  der  Beweis  geliefert,  dass 
wirklich  Blut  in  den  ausgeworfeneu  Massen  sich  befindet,  so  ist  die 
zweite,  viel  schwierigere  Frage  zu  lösen,  ob  das  Blut  aus  dem 
Magen  oder  anders  woher  stammt. 

Zuweilen  ist  dem  Blutbrechen  Nasenbluten  oder  Blutung  aus 
der  Rachenhöhle,  auch  ohne  dass  der  Patient  davon  weiss,  voran- 
gegangen, kleinere  Blutmengen  sind  verschluckt  und  später  wieder 
ausgebrochen  worden.  Eine  genaue  Inspectiou  der  Fauces  und 
Nasenhöhle  darf  deswegen  nie  unterlassen  werden ,  ebensowenig  als 
die  Untersuchung  des  Oesophagus  mit  der  Sonde,  wenn  man  Ver- 
dacht auf  den  Ursprung  der  Blutung  aus  Oesophagusgeschwüren  hat; 
eine  Unterscheidung  zwischen  Magen-  und  Oesophagusblutung,  wenn 
letztere  aus  Varicen  erfolgt,  ist  unmöglich;  doch  sind  glücklicher- 
weise solche  Oesophagusblutungen  äusserst  seltene  Ereignisse  (le 
Diberder,  Fauvel).  Ganz  gewöhnlich  dagegen  ist  man  vor  die 
Alternative  gestellt:  Lungen-  oder  Magenblutung?  Jeder  be- 
schäftigte Arzt  wird  mir  darin  Recht  geben,  dass  diess  in  vielen 
Fällen  eine  heikle  Frage  ist,  manchmal  gar  nicht  lösbar,  besonders 
wenn  aus  der  Anamnese  allein  geurtheilt  werden  muss,  wenn  speeiell 
die  häufig  in  anamnestisch-ätiologischer  Hinsicht  so  wichtige  Entschei- 
dung getroffen  werden  soll,  ob  der  einer  jetzt  bestehenden  Erkran- 
kung vor  Jahren  vorausgegangene  „Blutsturz"*  eine  Hämoptoe  oder 
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Hämatemesis  war.  Das  Urtbeil  ist  um  so  weniger  ein  zweifelloses^ 
als  beide  Acte  sieh  gleiehmässig  mit  einander  eombiniren,  indem 
beim  Bluthusten  Blut  verschluckt  und  spUter  ausgebrochen  werden 
kann,  und  umgekehrt  beim  Blutbrechen  Theile  des  heraufgewUrgten 
Bluts  in  den  Kehlkopf  gelangen  und  zum  Husten  mit  blutigem  Aus- 
wurf reizen,  so  dass  also  die  Kranken  ganz  gewöhnlich  im  selben 
Anfalle  Blut  erbrechen  und  aushusten.  Man  muss  daher  jedenfalls 
das  Hauptgewicht  darauf  legen,  ob  der  erste  Act  des  Anfalls  eine 
Brechbewegung,  oder  Hustenstosse  waren,  was  freilich  für  die  meisten 
von  dem  Blutsturz  überraschten  Kranken  nachträglich  genau  anzu- 
geben schwer  sein  wird.  Glücklicherweise  sind  übrigens  denn  doch 
Anhalti^punkte  genug  vorhanden,  um  über  die  Quelle  der  Blutung  im 
einzelnen  Fall  ins  Klare  zu  kommen,  wie  ersichtlich  werden  wird 
aus  folgender  Zusammenstellung  der  Hauptunterscheidungsmerkmale 

zwischen 

Hämoptoe  und  Hämatemesis 

1)  in  an  amnestischer  Beziehung: 

Gewöhnlich  vünmgeh(Mid  ein  Brust-  Magenleiden,  Leberleiden,  Ver- 
leiden längerer  oder  kürzerer  Dauer,  git'tung  n.  s.  w.  (s.  oben  Aetiologie) 
eine  traumatische  Einwirkung  auf  sind  die»  Vorlauter  der  Blutung  ge- 
die  Luftwege,  Anlage  zur  Phthise,  wesen. 

2)  in  der  Art  des  Anfalls: 

Der  Anlall  wird  eingeleitet  mit  Der  Act  des  Blntbrechens  be- 
Beengung auf  der  Brust,  Kitzel  im  j;innt  mit  Völle  in  der  Magengegend, 
Halse,  Husten.  Später  kann  auch  Üebelkeit,  Brechreiz.  Im  Verlauf 
Würgen  und  Erbrechen  des  nelien-  kann  Husten  eintreten  in  Folge  von 
bei  verschluckten  Blutes  erfolgen.     Reizung  des  Kehlkopfs  durch  hin- 

eingertossenes  Blut. 

3)  in  der  Beschaffenheit  des  ausgeworfenen  Bluts: 

Das  Blut  ist  h  e  1 1  r  o  t  h ,  wenig-  Das  Blut  ist  gewölinlich  dunkel, 
stens  im  ersten  Verlauf  des  Blut-  bei  grossen  Hiimorrhagieen  übrigena 
liuatens,  schaumig  in  Folge  der  auch  hellroth,  klumpig,  ohne  Bei- 
Beimengung der  Luft  in  den  Bron-  mengung  von  Luftblasen  und  rea- 
chien  und  reagirt  alkalisch,  girt  unter  Umständen,  nämlich  bei 
Ausserdem  ist  dem  Blute  das  Se-  gleichzeitiger  Entleerung  von  viel 
eret  der  Bronchialschleimhaut,  also  Mageninhalt,  sauer.  Der  letztere 
Schleim,  unter  Umstünden  Eiter  bei-  bestellt  aus  den  genossenen  Speisen 
gemischt.  in   den  verschiedenen  Stadien   der 

Verdauung. 

A)  in  den  begleitenden  Krankheitssymptomen: 

Bei  der  Untersuchung  der  Brust-  Keine  Rasselgeräusche  in  einem 
Organe   finden   sich  Abweichungen     bestimmten  Bezirk  der  Lunge.   Die 
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von  der  Norm  in  perkutorischer,  Magengegend  schallt  bei  beträcht- 
oder  wenigstens  ausciiltatorischer  lichem  Bluterguss  in  die  Magen- 
Beziehung^  Rasselgeräusche  au  feine  höhle  gedämpft.  Ausgesprochene 
bestimmte  Stelle  concentrirt.  Magen-  Symptome  eines  Magen-,  Leber- 
gegend zeigt  normalen  Perkussions-  leidens  etc. 
schall.  Mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochenes Herz-  oder  Lungeuleiden. 

5)  in  den  auf  den  Anfall  folgenden  Erscheinungen: 
Das  Rasselgeräusch  an  einer  be-  Die  Stülile  werden  schwarz  ge- 
stimmten Stelle  des  Thorax  besteht  färbt.  Das  Sputum  anfangs 
fort.  Die  Sputa  bleiben  noch  möglicherweise  blutig,  wird 
einige  Tage  blutig.  Fieber  unmittelbar  nach  dem  An- 
ganz gewöhnlich  bei  der  zu  Grunde  f a  1 1  h  e  1 1.  F  i  e  b  e  r  n  u  r  i  n  A  u  s  - 
liegenden  Krankheit.  n  a  h  m  e  f  ä  1 1  e  n  und  dann  unter  dem 

Einfluss  der  die  Hämatemes'is  veran- 
lassenden Krankheit. 

Ausser  der  allerdings  nur  in  einzelnen  Fallen  saueren  Reaction 
des  ausgeworfenen  Blutes  ist  meiner  Ansicht  nach  daswichtigste 
Kriterium  für  das  Bestehen  einer  HUmatcmcsis:  das 
Fehlen  blutiger  durch  Husten  entleerter  Sputa.  Denn 
wenn  auch  während  des  Anfalls  selbst  bei  Hämatemese  Blut  aus- 
gehustet wird,  so  erstreckt  sich  doch  dieser  Bluthusten  seiner  Ent- 
stehungsweise entsprechend  unmöglich  über  mehrere  Tage,  während 
diess  ja  bei  Hämoptoe  so  gewöhnlich  ist,  indem  das  Blut  erst  ganz 
allmählich  aus  den  Sputis  verschwhidct. 

Trotz  alledem  bleibt  die  Diifcrentialdiagnose  in  manchen  Fällen 
schwierig;  so  erinnere  ich  mich  eines  Falls  auf  der  Griesinger 'sehen 
Klinik,  wo  unter  den  Augen  des  Hausarztes  die  Blutentleerung  erfolgte, 
nach  dessen  Dafürhalten  eine  entscliiodene  Hämoptoe,  während  post 
mortem  der  Befund  im  Magen  keinen  Zweifel  darüber  Hess,  dass  doch 
eine  Hämatemesis  während  dos  Lebens  vorgelegen  hatte. 

Ob  die  Blutung  im  Magen  oder  Darm  erfolgte,  ist 
dann  leicht  zu  beurtheilen,  wenn  das  Blut  durch  Erbrechen  entleert 
wird,  weil  nur  in  den  seltensten  Fällen  (z.  B.  bei  Duodenalgeschwüren) 
Blut  aus  dem  Darm  in  den  Magen  rcgurgitirt,  bei  bestehender  Hä- 
matemesis also  fast  ausnahmslos  die  Quelle  der  Blutung  in  den  Magen 
verlegt  werden  darf.  In  Fällen  dagegen,  wo  das  Blut  nur  mit  dem 
Stuhl  entleert  wird,  ist  die  Dififerentialdiagnose  schwierig  und  nur  aus 
den  sonst  vorliegenden  Krankheitserscheinungen  zu  stellen,  indem 
das  Blut  aus  dem  Magen  und  den  obersten  Theilen  des  Darms  im 
Yerdauungskanal  ziemlich  gleich  lange  der  Umsetzung  exponirt  ist 
nnd  unter  allen  Umständen  dunkel-thecrähnlich  mit  den  übrigen  Fä- 
calbestandtheilen  innig  gemischt  entleert  wird. 
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Ist  mit  den  eben  angegebenen  diagnostisehen  Hülfsmitteln  fest- 
gestellt,  dass  das  ausgebrockene  Blut  aus  dem  Magen  stammt,  so 
ist  jetzt  in  zweiter  Linie  zu  entscheiden ,  was  die  Veranlassung  zu 
der  Magenblutung  ist.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  diess 
bei  Vergegenwärtigung  des  im  Kapitel  der  Aetiologie  näher  Ausge- 
tührten  keine  grossen  Schwierigkeiten  machen;  ebenso  wird  sich 
hauptsächlich  auch  auf  diesem  Wege  von  Vornherein  sagen  lassen, 
ob  man  es  mit  einer  Blutung  aus  grösseren  Gcfässen  oder  Capillaren 
zu  thnn  hat.  Wenn  eine  »innere  Blutung''  nach  den  oben  geschil- 
.  derten  Symptomen  anzunehmen  ist,  so  wird  zur  Feststellung  der 
Diagnose  natürlich  eine  rasche  Ueberlegung  der  in  Betracht  kom- 
menden Möglichkeiten  und  kurz  gefasste  Untersuchung  nothwendig 
werden ,  da  der  Tod  gewöhnlich  nicht  lange  auf  sich  warten  lässt 

Die  Anwesenheit  hämorrhagischer  Erosionen  im  Magen 
lässt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  intra  vitam  nicht  diagnosticiren, 
wenn  man  auch  auf  ihr  Vorhandensein  bei  Krankheitszuständen,  die 
mit  Stauungen  in  den  Magengefässen  und  Magenkatarrh  einhergehen, 
immer  getsisst  sein  darf.  Nur  wenn  unter  solchen  Umständen  spär- 
liche Blutmassen  dem  Erbrochenen  beigemischt  sind,  und  die  übrigen 
Veranlassungen  zur  Magenblutung:  Carcinom,  Ulcus  ventriculi,  directe 
Verletzungen  u.  s.  w.  ausgeschlossen  werden  können,  darf  man  an- 
nehmen, dass  neben  der  Blutung  auf  die  freie  Fläche  auch  Blut- 
ergüsse in  das  Gewebe  der  Magenwandung  stattfinden  werden.  Von 
einer  sicheren  Diagnose  dieser  mehr  pathologisch-anatomisches  als 
klinisches  Interesse  bietenden  Afi^ection  kann  überhaupt  nie  die 
Rede*  sein. 

Prognose. 

Die  Beimengung  von  spärlichen  Blutpartikcln  zum  Erbrochenen 
ist,  besonders  wenn  sie  sich  oft  wiederholt,  in  manchen  Fällen  von 
Magenerkrankung  ein  wichtiger  Fingerzeig  z.  B.  bei  Verdacht  auf 
Carcinoma  ventrie. ,  darf  aber  doch  in  ihrer  Bedeutung  nicht  über- 
schätzt werden.  Ich  habe  bei  den  heftigen  WUi^bewcgungen,  welche 
nach  Einflihren  der  Sonde  in  den  Magen  auftreten,  häufig  beobachtet, 
dass  Blutpunkte  oder  sogar  grössere  Blutstreifen  in  dem  herausge- 
spülten Mageninhalt  sich  finden,  ohne  dass  dieselben  irgend  welche 
diagnostische  oder  prognostische  Bedeutung  hatten.  Sie  erschienen 
sogar  bei  der  Auspumpung  des  zu  experimentellen  Zwecken  sondirten 
Magens  eines  Gesunden.  Ich  habe,  so  oft  ich  die  mich  anfangs  er- 
schreckenden Blutspuren  im  ausgespülten  Mageninhalt  sah,  doch  nie 
schlimme  Folgen  davon  gesehen;  indessen  habe  ich  selbstverständlich 
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an  dem  Tage,  wo  die  kleine  Blutung  erfolgt  war,  Buhe  und  wo- 
möglich vollständige  Abstinenz  von  Nahrung  anempfohlen. 

Auch  grössere  Blutungen  aus  den  Magengefässen  sind  an  und 
fttr  sich  nicht  so  sehr  gefährlich,  als  man  nach  theoretischen  Gründen 
und  nach  dem  erschreckenden  Eindruck,  den  jeder  grössere  „ Blut- 
sturz ^  unwillkürlich  macht,  denken  könnte.  Relativ  viele  Kranke 
mit  Blutbrechen  erholen  sich  aus  den  desolatesten  Zuständen  der 
Anämie,  und  darf  man  daher  auch  nicht  die  Hoffnung  auf  Rettuug 
des  Kranken  aufgeben,  che  der  Tod  wirklich  eingetreten  ist.  Die 
Ursache,  warum  die  zunehmende  Schwäche,  sonst  ein  so  verhängniss- 
volles Symptom,  bei  Hämatemesis  weniger  zu  ttirchten  ist,  liegt 
darin,  dass  mit  der  abnehmenden  Herzkraft  und  dem  wachsenden 
Druck  des  schon  ergossenen  noch  im  Magen  befindlichen  Blutes  auf 
die  Magenwand  die  Gerinnung  in  dem  blutenden  Gefässbczirke  be- 
günstigt wird.  Manche  Magenblutungen,  z.  B.  die  im  Verlaufe  der 
Lebercirrhose,  üben  sogar  durch  die  Depletion  der  überfüllten  Ca- 
pillaren  einen  in  gewissem  Sinne  wohlthätigen  Einfluss  aus,  indem 
nicht  nur  der  durch  die  Stauung  bedingte  Magenkatarrh  vorüber- 
gehend gemindert  wird,  sondern  auch  der  Ascites  resorbirt  werden 
kann.  Trotzdem  darf  nie  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  der 
Blutverlust  durch  die  Hämatemesig  unter  allen  Umständen  eine 
schwächende  Potenz  ist,  und  dass  die  Gefahr  der  Magenblutung  vor 
Allem  in  der  sie  veranlassenden  Grundkrankheit  und  der  damit  zu- 
sammenhängenden Tendenz  zu  Recidiven  liegt.  Besonders  gefährlich 
natürlich  sind  die  durch  Arrosion  gi-osser  Gefässc  bedingten  Magen- 
blutungen, während  die  vicariirenden  Hämorrhagieen,  wie  die  durch 
Stauung  bedingten  capillaren  Magen blutungen  gewöhnlich  unschäd- 
licher Natur  sind. 

Therapie. 

Wir  würden  die  Magenblutungen  wenigstens  in  ihrer  Intensität 
abschwächen,  wenn  wir  im  Stande  wären,  auf  die  Ursachen  der 
Entstehung  derselben  irgendwie  einzuwirken.  Leider  gelingt  diess 
aber  in  den  wenigsten  Fällen,  wie  wohl  ein  Blick  auf  die  Aetiologie 
der  Magenblutung  schon  genügend  beweist.  Doch  wird  so  viel  we- 
nigstens zu  beachten  sein,  dass  bei  Magenblutungen,  welche  durch 
eine  Vergiftung  hervorgerufen  sind,  die  Antidote  vor  Allem  goreicht 
werden  müssen,  um  eine  weitere  Anätzung  und  Freilegung  von  Blut- 
gefässen zu  verhüten,  femer  dass  bei  regelmässig  sich  wiederholen- 
den, die  normale  Menstruation  ersetzenden  Magenblutungen  zur  Zeit, 
wo  diese  sich  einstellen  sollten,  die  Application  von  Blutegeln  an 
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den  Muttcnnund  iiidicirt  ist,  ebenso  eine  zeitweilige  Blutentziehnng 
aus  den  Hämorrlioidalyenen  bei  Leuten,  welche  an  Lebereirrhose  mit 
Ilämatemesis  leiden.  Ebenso  wird  die  Chloros^  mit  Eisenpräparaten, 
der  Scorbut  mit  Verbesserung  der  hygieinischen  Verhältnisse,  unter 
welchen  die  Patienten  leben,  zu  bekämpfen  sein,  um  mit  der  Besse- 
rung der  Grundkraukheit  auch  eine  geringere  Neigung  der  Magen- 
gefässe  zu  Blutungen  herbeizuführen. 

Ist  die  Blutung  eingetreten,  so  ist  zunächst  Alles  zu  ver- 
meiden^ was  eine  Steigerung  der  Herzthätigkeit  veranlassen  könnte, 
um  nicht  den  Blutdruck  im  Allgemeinen  und  speciell  in  den  Magen- 
gefässen  noch  zu  erluHien.  In  diesem  Sinne  ist  für  möglichste 
Ruhe  in  jeder  Beziehung  zu  sorgen:  Der  Patient  muss  sich  legen 
und  darf  die  Lage  so  wenig  als  möglich  ändern;  man  versäume 
ferner  nicht,  die  Kranken,  die  gewöhnlich  über  das  Ereigniss  des 
Blutbrechcns  im  höchsten  Grade  autgeregt  sind,  gemüthlich  zu  be- 
nihigen  und  die  Umgebung  zu  absolut  ruhigem  Verhalten  aufzu- 
fordern; das  Zimmer,  in  dem  der  Patient  liegt,  sei  kühl,  die  Be- 
deckung leicht,  um  nicht  bei  behinderter  Respiration  die  Aengstlich- 
keit  des  Kranken  zu  steigern.  In  zweiter  Linie  ist  darauf  Acht  zu 
geben,  dass  keine  localen  Reize  auf  die  blutende  Magenschleimhaut 
ausgeübt  werden,  z.  B.  durch  heisse,  gewürzte  Speisen  oder  gar 
durch  mechanische  Insulte  veranlassende  grobe  Nahrung  u.  s.  w.  Am 
besten  lässt  man  die  Kranken  tageweise,  ja  wenn  man  sehr  vor- 
sichtig sein  will,  wochenweise  sich  jedes  Essens  enthalten  und  mit 
Fleischi)ankreasklystieren  ernähren,  um  nicht  nur  jede  Reizung,  son- 
dern auch  alle  unnöthigeu  Contractionen  der  Magenwund  zu  ver- 
meiden, da  mit  den  letzteren  die  Gefahr  der  Losreissung  frisch  ge- 
bildeter Thromben  verbunden  ist. 

Sind  auf  diese  Weise  die  auf  das  Zustandekommen  der  Blut- 
stillung störend  einwirkenden  Momente  möglichst  aus  dem  Wege  ge- 
scliafFt,  so  tritt  die  Frage  an  den  Arzt  heran,  ob  wir  direct  wirkende 
Mittel  zur  Sistirung  der  das  Leben  unmittelbar  bedrohenden  Blutung 
besitzen,  und  welches  von  densell)en  die  beste  Aussicht  auf  durch- 
greifenden Erfolg  biete.  Es  ist  diess  eine  um  so  wichtigere  Frage, 
als  man  nur  zu  sehr  geneigt  ist,  durch  die  Schwere  der  ßituation 
bestimmt,  ein  „  Stypticum  '^  ums  andere  in  den  Magen  hineinzuschaffen, 
ohne  dass  man  sich  über  die  Grenzen  der  Wirksamkeit  dieser  Arz- 
neimittel vorher  Rechenschaft  gegeben  hätte. 

Da  klinisch  festgestellt  ist,  dass  mit  der  überhand  nehmenden 
Anämie  die  heftigsten  Blutungen  oft  spontan  zum  Stillstand  kommen, 
so  klingt  es  keineswegs  sehr  überraschend^  dass  in  früherer  Zeit  die 
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Venaesection  gegen  das  Blutbrechen  empfohlen  wurde.  Freilich 
wird  die  Blutleere  und  die  damit  verbundene  Abnahme  der  Herzkraft 
and  des  Blutdruckes  ja  auch  ohne  einen  Aderlass  schon  durch  die 
blosse  Fortdauer  der  Magenblutung  selbst  erreicht,  und  ausserdem 
braucht  wohl  kaum  darauf  hingedeutet  zu  werden,  wie  gefährlich 
es  ist,  gerade  in  Fällen,  wo  von  einem  kleinen  Mehr  oder  Weniger 
von  Blut  die  Stillung  der  Blutung  in  Folge  der  Herzschwäche,  oder 
aber  das  gänzliche  Aufhören  der  Herzthätigkeit  abhängt,  diese  Blut- 
leere künstlich  herbeizuführen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
erscheint  auch  die  Application  von  Hautreizen,  welche  nicht 
bloss  eine  sehr  flüchtige,  sondern  eine  länger  dauernde  Retention  des 
Blutes  in  der  Haut  zur  Folge  haben,  so  also  z.  B.  von  grossen  trockenen 
Schröpfköpfen,  zum  mindesten  bedenklich;  besser  passen  Senfteige 
und  Senffussbäder  nöthigenfalls  mit  nachfolgenden  kalten  Umschlägen, 
oder  auch,  um  den  venösen  Rttckfluss  des  Blutes  an  der  Oberfläche  zu 
hindern,  die  schon  vor  Alters  gerühmten  Ligaturen  der  Extremitäten. 
Besser  als  durch  die  angegebenen  Mittel,  die  eine  Blutentziehung 
bezw.  Blutvertheilung  nach  anderer  Richtung  bezwecken,  würde 
durch  die  gradatim  direct  auf  Herz  und  die  Blutdruckverhältnisse 
wirkenden  Arzneimittel  der  Indication  den  Blutdruck  zu  vermindern 
entsprochen,  etwa  durch  Muscarin,  Digitalin  u.  a.  Allein  ab- 
gesehen davon,  dass  das,  was  wir  über  die  Wirkung  dieser  Giftstoffe 
wissen,  jedenfalls  nicht  ohne  Weiteres  auf  Individuen  bezogen  werden 
darf,  die  dem  Verblutungstode  nahe  sind,  wage  ich  selbst  nicht  ein- 
mal die  am  Krankenbett  so  vielfach  erprobte  Digitalis  zu  geben, 
weil  ich  ihre  blutdrucksteigemde  Wirkung  in  kleineren,  die  brechen- 
erregende in  grösseren  Dosen  gleicbmässig  im  Interesse  der  Blut- 
stillung iUrchte.  Nur  die  Anwendung  des  Ergotin  möchte  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  über  seine  blutstillende  Wirkung  am  Kranken- 
bett empfehlen,  obgleich  ich  mir  bewusst  bin,  dass  gerade  seine 
Wirkungsweise  durch  das  physiologische  Experiment  am  allerwenig- 
sten bis  jetzt  erklärt  ist.  Doch  sprechen  wenigstens  die  neuesten 
Erfahrungen  Hermann's*)  für  eine  durch  das  Ergotm  bedingte  Ver- 
minderung des  Blutdrucks.    Ich  bediene  mich  einer  Ijösung  von 

(Eigotini)  Extract.  secal.  comut.  aquos.    1,0. 

Aq.  destillat.  10,0. 

M.  D.  S.  Zur  subcutanen  Injection. 
und  lasse  davon   1  Spritze  (k  1,0)  auf  einmal  einspritzen  und  die 
Einspritzung  mehrmals  wiederholen. 


1)  Handbuch  der  experimentellen  Tozicologie  1S74,  S.  3S7. 

HandbMh  d.  apec.  P»thoIogie  n.  Thempie.  Bd.  YII.  2.  12 
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Noch  weniger,  als  die  Anwendang  der  bißher  besproeheDen  gegen 
Magenblntung  üblicben  Mittel  hält  die  Anwendung  der  eigentlicbeii 
Styptica  der  Kritik  Stand.  Welcher  Chirurg  lächelte  nicht,  wenn 
ler  lins  bei  Magenblutung  das  Ferrum  sesquichloratum  in  einer 
Dose  (gewöhn lieh  6 — 10  Tropfen  in  1  Glas  Wasser)  anwenden  sieht^ 
die  seinen  Eriäbningen  über  die  nicht  einmal  unfehlbare  sty|)tische 
Wirkung  des  pur  angewandten  Liq,  Ferri  öesquichl.  geradezu  Hohu 
spricht?  Und  dabei  kommt  diese  verdtlnnte  Losung  durchaus  nicht 
immer  mit  einer  Sehleimhautfläche  in  Berührung,  sondern  fällt  ge- 
wöhnlich in  eine  mit  Speisebrei  imd  Blut  angefüllte  MagenbOhle. 
Dag  letztere  muss  jedenfalls  auch  bei  der  Darreichung  des  Plamb. 
acetic.,  TauniUj  Alaun  u.  b,  w.  bedacht  werden,  um  nicht  za 
viel  von  dem  Gebrauch  dieser  Haemostatiea  zu  erwarten,  welche 
theils  durch  directe  Fällung  des.BlutfibrinSj  theils  durch  ihre  adifrlrin- 
girende  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  des  Magens,  den  Ruf  blut- 
stopfender Mittel  sich  erworben  haben.  Das  Plumb.  acetic.  wirf 
in  Gaben  von  o,or)^(i,l  das  Tannin  zu  0,H,  der  Alaun  am  besten 
in  Form  der  Alaunmolken  (glilserweise  allmählich  zu  trinken)  ordl- 
nirt;  ubangenehm  bei  allen  diesen  St^^pticis  ist^  dass  sie  in  grosse* 
ren  Dosen  zum  Erbrechen  reizen.  Ich  benutze  gewöhnlich  die 
Alaunmolken,  die  im  Allgemeinen  von  den  Kranken  gut  vertragen 
werden. 

Wirksamer,  als  alle  die  angeftlhrten  Haemostatica,  ist  die  Kälte. 
Am  besten  lässt  man  Ei  Spillen  verschlucken,  um  die  Temperatur 
des  Mageniuhalts  herabzusetzen,  und  kann  dieses  Verfahren  noeh 
unterstlltzt  werden  durch  die  äussere  Application  von  Eis  auf  das 
Epigastrium,  obgleich  man  sieb  von  der  Tiefenwirkung  desselben 
nicht  zu  grosse  Vorstellungen  machen  darf.  Nach  den  Versucheo 
F.  Schnitze 'sO  dUrile  man  durch  eine  in  das  Epigastrium  gelegte 
Eisblase  an  der  vordem  Magenwand  eine  Abkühlung  von  1 — 2%  an 
der  hinteren  von  nicht  *4^  erwarten.  Der  Vortheil,  den  das  Ver* 
schlucken  von  Eispillen  vor  andern  Stypticis  hat,  ist  noch  der,  dass 
es  auch  in  Fällen,  wo  der  Magen  mit  Blut  vollgefllllt  ist,  angewandt 
werden  kann,  während  die  oben  angeführten  Haemostatica  mit  der 
wachsenden  Verdtlnumig  ihrer  Lösungen  schnell  an  Wirksamkeit  ver- 
lieren. 

Einzelne  im  Verlauf  der  Magenblutung  auftretende  bedrohliche 
oder  lästige  Symptome  verlangen  endlich  noch  eine  specielle  bisher 
noch  nicht  genannte  Behandlung: 


I 


1)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  XIIJ.  S.  500. 
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Die  Ohnmächten  fordern  eine  horizontale;  ruhige  Lage 
des  Patienten  y  um  dem  Hinauiströmen  des  Blutes  ins  Gehirn  Vor- 
schub zu  leisten.  Die  Anwendung  von  Analepticis,  welche  eine  An- 
regung des  Herzens  zu  stärkerer  Thätigkeit  bezwecken,  ist  jedenfalls 
nicht  zu  frühe  indicirt,  da  wir  gesehen,  dass  gerade  die  Herzschwäche 
mit  ein  Moment  für  das  Zustandekommen  des  lebensrettenden  Ge- 
rinnsels ist.  Das  kräftigste  Analeptieum  bei  tiefen,  gefahrdrohenden 
Ohnmachtszuständen  ist  der  Aether,  subcutan  angewandt,  von  dem 
mehrere  Pravaz'sche  Spritzen  voll  hintereinander  injicirt  werden. 
Die  Resorption  des  Mittels  erweist  siel)  durch  den  deutlichen  Aether- 
geruch  des  Athems.  Dem  Aether  kommt  ein  Vorzug  vor  anderen 
Ezcitantien  deswegen  zu,  weil  er  auf  genanntem  Wege  dem  Körper 
einverleibt  werden  kann,  ohne  mit  dem  kranken  Organ  in  Berührung 
zu  kommen.  Uebrigens  können  auch  andere  Analeptica  wie  Campher, 
Spirit.  Bulfurico-aethercus  mit  Ammoniae.  solut.  anisat.  (Zülzer)  sub- 
cutan iigicirt  werden.  Auch  das  Vorhalten  von  Salmiakgeist  vor  die 
Nase,  das  Besprengen  des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser  u.  s.  w.  wird 
in  manchen  Fällen  schon  ausreichen,  den  Kranken  ins  Leben  zurück- 
zurufen. Von  der  Gefahr,  welche  ftlr  sehr  geschwächte  Individuen 
m  dem  Steckenbleiben  von  herautgewUrgtcn  Blutgerinnseln  im  Kehl- 
kopfeingang liegt,  war  schon  oben  die  Rede ;  dass  solche  bei  drohen- 
der Suffocation  aus  dem  Rachen  rasch  entfernt  werden  müssen,  ist 
selbstverständlich. 

Der  heftige  Durst  wird  am  besten  durch  Verschlucken  von 
Eisstttckchen  gestillt,  wodurch  auch  die  Neigung  zum  Erbrechen 
genundert  wird.  Ist  die  letztere  sehr  hartnäckig,  so  kann  ein  Siua- 
pismus  angewandt  werden ;  mit  Morphiuminjectionen  bin  ich  ängstlich, 
weil  durch  dieselben  nach  dem  physiologischen  Experiment  eine  an- 
fängliche Blutdrucksteigerung  bewirkt  wird,  weswegen  ich  sie  auch 
in  Fällen,  wo  gemüthliche  und  Gefässaufregung  besteht,  erst  dann 
empfehlen  möchte,  wenn  man  mit  unschuldigeren  Mitteln  nicht  aus- 
kommt. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  möglichster  Vermeidung  von 
Becidiven.  Jedenfalls  wird  es  gerathen  sein,  noch  einige  Zeit  nach 
der  Blutung  den  Magen  zu  schonen,  nur  Fleischsolution  oder  ähn- 
liche leichtest  verdauliche  Speisen  zu  erlauben  und  erst  allmählich 
zur  gewöhnlichen  Kost  wieder  überzugchen.  Die  Darreichung  von 
Brech-  und  Abführmitteln,  um  das  restirende  Blut  nach  Aufhören 
der  Blutung  aus  dem  Magen  zu  schaffen,  ist  antiquirt,  die  Behand- 
lung der  Grundkrankheit,  welche  die  Magenblutung  veranlasste,  der 
beste  Schutz  vor  der  Wiederholung  des  lebensgefährlichen  Ereignisses. 

12* 
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Wir  därfen  die  Therapie  der  Ma^nWututig  übrigens  nicht  ver- 
laBsen,  ohne  uns  noch  über  die  Frage  schlüBsig  zu  machen,  ob  in 
P'ällen,  wo  der  Tod  durch  Verblutung  droht,  die  Zufuhr  von  Blot 
durch  die  Transfusion  erlaubt  oder  gar  geboten  ei^cheint  Die 
Zahl  der  bei  Magoublutungen  ausgeführten  Transfiißionen  ist  bis  jetzt 
entschieden  zu  klein,  als  dass  über  die  allgemeine  Znlässigkeit  dieser 
Operation  bei  genannten  Krankheitazuständen  ein  bestimrateB  Ur- 
theil  abgegeben  werden  könnte.  So  klar  nämlich  die  Indieation  zu 
liegen  scheint,  bei  starken  Blutverlusten  aus  den  Magengefässen  dem 
Körper  neues  Bhit  zuzuftihren,  um  die  Wirkung  der  das  Leben  direct 
bedrohenden  Blutamiuth  damit  aufzuheben,  so  kann  doch  bei  näherer 
Ueberlegung  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  die  Transfusion 
eine  grosse  C4efahr  flir  den  Kranken  in  sieh  schliesst  Denn  da  der 
Druck  im  Gefässsystem  durch  die  Transfusion  wieder  gehoben  wird, 
so  ist  damit  unstreitig  die  Möglichkeit  einer  Loslösuug  des  Thrombus 
und  einer  neuen,  tödtlichen  UUmorrhagie  gegeben.  Dass  diese  Ge- 
fahr nicht  theoretisch  construirt  ist,  sondern  bei  Vornahme  der  Trans- 
foßion  wirklich  besteht,  beweist  z.B.  der  Fall  von  Kussmaul  und 
Czerny'),  wo  die  Operation  kurz  nach  erfolgter  profuser  Darm- 
blutung im  Sinn  der  Indicatio  vitae  ausgetUhrt  die  Entleerung  grosser 
Mengen  hellrothen  Blutes,  hochgradige  Anämie,  Collaps  und  den 
Tod  des  Patienten  zur  Folge  hatte.  Man  sollte  also,  ehe  man  zur 
Operation  schreitet,  jedenfalls  ad  ultimum  warten,  und  so  wenig  als 
möglich  Blut  auf  einmal  injieircn.  Ganz  anders  natllrlich  liegt  die 
Frage,  wenn  die  Transfusion  im  Anschluss  an  eine  vor  Tagen  er- 
folgte Magenblutung  zur  Beseitigung  der  dadurch  bedingten  gefähr- 
lichen Anämie  unternommen  werden  solL  Hier  wird  die  oben  ange- 
gebene Gefahr  ganz  in  Hintergrund  treten  und  die  Operation  als 
das  kräftigste  Mittel  gegen  die  peruiciösen  Folgen  des  Blutverlustes 
in  erster  Linie  in  Betracht  kommen. 


Neurosfn  des  Wagens. 


In  das  Kapitel  der  Neurosen  des  Magens  haben  wir  alle 
diejenigen  Erkrankungen  zu  zählen,  bei  welchen  die  Störungen 
sich  wesentlich  auf  den  Nervenapparat  des  Magens  be- 
schränken. In  dieser  Begriffsbestimmung  liegt  ohne  Frage  etwas 
Unfertiges,  nicht  mehr  übrigens,  als  in  unsern  Kenntnissen  über  die  nor- 


t)  Berns»  Beträge  sur  Transfusionslehre.  Freiburg  IS74.  S.  27. 
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malen  Functionen  der  Nerven  des  Magens  und  ebenso  in  dem  ganzen 
klinischen  Charakter  der  Magenneurosen.  Früher,  als  die  Seetionen 
noch  selten  und  die  pathologische  Anatomie  noch  unentwickelt  waren, 
musste  naturgemäss  der  Kreis  jener  Neurosen,  deren  Diagnose  sich 
fast  ausschliesslich  auf  das  Vorhandensein  subjectiver  Krankheitser- 
scheinungen gründet,  noch  grösser  sein.  Erst  mit  den  Aufklärungen, 
welche  der  klinischen  Medicin  durch  die  Obductionen  wurden,  war  es 
möglieh,  diejenigen  Fälle  von  „  Magenkrampf ",  „Magendruek'*  u.  s.  w., 
bei  welchen  post  mortem  palpable  Veränderungen  in  der  Struetur  der 
Magenwand  gefunden  wurden,  von  den  Magenneurosen  abzuscheiden 
und  die  während  des  Verlaufe  jener  Fälle  in  der  Function  der  Magen- 
nerven hervorgetretenen  Störungen  als  Ausdruck  jener  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen,  also  als  einfache  Symptome  des  Magen- 
krebses, Magengeschwürs  u.  s.  w.  aufzufassen.  Trotz  der  eifrigsten 
makroskopischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  der  Anatomen 
sind  nun  aber  für  den  Kliniker  doch  noch  Fälle  übrig  geblieben,  wo 
jene  nervösen  Symptome  anscheinend  ohne  sichtbare  Alterationen 
in  der  Struetur  der  Magenwände  bestehen.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  auch  in  diesen  Fällen  anatomische  Veränderungen  und  zwar 
solche  der  Magennerven  den  Functionsstöruugen  derselben  zu  Grunde 
liegen.  Bis  jetzt  sind  übrigens  nur  die  groben  Verändeningen  im 
Verlaufe  der  Magennerven  entdeckt  worden;  so  war  z.  B.  m  einem 
Falle  von  Joseph  Frank  (Praec.  Vol.  II.  pars  II,  2.  p.  292), 
wo  2  Jahre  lang  Erbrechen,  IJebelkeit  und  Beängstigung  bestand, 
post  mortem  der  Brustvagus  in  „  steatomatöse "  Geschwülste  einge- 
bettet; in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Neurosen  dagegen  war 
an  der  Nervensubstanz  nichts  Krankhaftes  wahrzunehmen.  Es  ist 
daher  meiner  Ansicht  nach  das  Richtigste,  vor  der  Hand  die  Defini- 
tion der  Neurosen  des  Magens  mehr  negativ  zu  fassen  und  darunter 
diejenigen  Erkrankungen  zu  subsumireu,  welche  sieh  speciell  auf 
Functionsstöruugen  desMagens  beziehen  undbeidenen 
in  anatomischer  Hinsicht  Nichts  aufzufinden  ist,  was 
der  Annahme  einer  ausschliesslichen  Erkrankung  des 
Nervensystems  widerspricht. 

Wenn  man  die  normalen  Functionen  der  Nerven  des  Magens, 
die  sich  in  Bewegung,  Secretion  und  unter  gewissen  Umständen  in 
Empfindung  äussern,  der  Beurtheilung  der  auf  veränderte  Nervcn- 
function  zurückftlhrbaren  Krankheiten  des  Magens  zu  Grunde  legt, 
80  gelangt  man  zu  folgenden  Arten  von  Neurosen,  je  nachdem  eine 
Erhöhung  oder  Erniedrigung  der  Reaction  der  Nerven  des  Magens 
vorherrscht: 
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1)  VermeUruDg  oder  Vermindeniug  der  Empfindlichkeit 

2)  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Contractilitilt 

3)  Vermehrung  oder  Vermiodemüg  der  Secretionaintcnöität. 
Für  alle  diese  Neurosenformen  gibt  es  in  der  Pathologie  des 

Magens  Beispiele^  oder  es  finden  sich  wenigstens  Anhaltsponkte  da* 
ftlr,  dasß  jene  verschiedenen  Zustände  am  Krankenbett  Torkommeo. 
Gewiss  eombiniren  sieh  auch  obige  Grundformen  unter  einander,  ao 
z.  B.  die  Hyperästhesie  mit  der  Myperkinese,  wie  die  Fälle  beweisen, 
wo  die  abnorm  stark  empfundene  Reizung  der  Magenuenren  refloe- 
torißcb  eine  krampfhafte  Contraction  der  Magenmuseularis  zur  Folge 
hatte,  die  in  sichtbaren  wunnförmigen  Bewegungen  in  der  Magen- 
gegend neben  der  Gastralgie  sich  kundgaben  („  Magenkrampf ''X 

Da  übrigens  auch  unsere  Kenntnisse  Über  die  Bedingungen  und 
Art  der  Thätigkeit  der  Magennerven  bis  dahin  sehr  dürtlig  sind,  so 
musa  vor  der  Hand  auf  eine  specieOe  Abgrenzung  der  kliniacheo 
BUder  dieser  einzelnen  Neurosen  von  einander  verzichtet  werden,  und 
wollen  wir  hier  blo»  die  als  „Gastralgic^  bekannteste  Neurose  de- 
taUlirt  schilders,  während  die  übrigen  auf  andersartige  Nervenatö- 
riingen  hindeutendeii  Krankbeitszustände  theils  im  Bilde  allgemeiner 
Neurosen,  vor  Allem  der  Hysterie,  nh  untergeordnete  Symptome  auf- 
treten, theils  wie  die  Secretioneanomalieen  so  wesentliche  Factoren 
der  Dyspepsie  und  des  chronischen  Magenkatarrhs  darstellen,  daaa 
8ie  dort  bereila  eingehend  besprochen  wurden. 


Gastralgie« 

Syn. :  Magenkrampf,  Oastrodynie,  Cardialgie,  Erethismus  ventriCt  HyperÄesthea 

ventricuU. 

MuBgrave,  De  arthritide  symptomatica  1736.  —  L.  H e i s t e r ,  Medicmiiche, 
chir.  u.  fuiat,  Walirneliraüugt^n  1753.  WahrDehmiing  No.  372,  S,  614.  —  Odier^ 
Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  XII,  32«  (n%R);  erste  Empfehlung  deaWia* 
inuth  g^en  Gastralgie.  —  X.  Müller,  De  usu  argenti  nitici  praes.  Auteurietb, 
Dias,  üiaug.  Tübingeo  IS29.  —  HornuDg,  Aifectioueg  ventricuH  arthriticae. 
Oeaterr.  medic.  Jahrbücher  1836.  S.  4m.  —  Weitenweber,  Therapeutische  Ab- 
haüdk.  über  deo  Kaffe.  Oesterr  Jahrb.  ISi^.  X,  L  Abs.  IV.  —  Kitt  er,  Zur 
Pathologie  der  Cardialgie.  Heidelberger  AjiDalen  ls4S.  Eef.  Schinidt's  Jahrb.  59* 
ISO.  —  Möller,  Ueber  eine  dgenthümliche  Form  von  Hyperastbeaie  desBCaffeiia 
bei  Anämischen.  Deutsche  Klinik,  ^o.  3*2.  I85L  —  Putegnat,  üeber peniiaÖM 
Wechaeltieber.  Union  S§~J!S2.  1853.  Schimdt^s  Jahrb,  hO,  31T.  —  Fengor,  Prak- 
tische Bfimerkun^ea  über  die  Cardialgie  und  deren  liehandlung.  Referat  aus  dem 
Dftmfichen.  Schmidts  Jahrb.  W7,  317.—  y.  Franque,  Bericht  aus  derMU0chen/tt 
PoUkHnik.  Deutsche  Klinik  IS56.  S.  241. —Schramm,  Ueber  Cardialgie.  Bayer. 
Intelligenzblatt  29  u.  30.  1S60.  —  Garrod.  Ueber  die  Natur  iL  Behandlung  der 
Gicht,  übers,  von  Eiseumann  1861.  -  Massart,  Traitement  des  coagesdotu  eic. 
par  la  medication  arsenicale.  Gaj;.  hebd,   tS(i3.  pag.  179,  wo  historische  N^^tuea 
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über  den  Arsengebrauch.  —  Day,  W.  H.,  On  gastrodynia,  Lancet  1807.  Dec.  21. 

—  Beard-Bockwell-Väter,  Elektricit&t.  1874. Abgesehen  ist  in  diesem 

Uteratorverzeichniss  von  der  reichen  Literatur,  welche  die  Therapie  der  Gastralgie 
b«tri£ft,  da  die  hierher  gehörigen  Arbeiten  rein  casuistischer  Natur  und  ohne 
eigentlichen  Werth  für  die  Entwickelung  der  rationellen  Therapie  dieser  Krankheit 
sind  Nur  die  Arbeiten,  welche  die  erstmalige  Empfehlung  eines  der  gebräuch- 
lichsten Mittel  oder  die  über  die  Wirkung  und  Anwendung  desselben  handelnde 
Literatur  enthalten,  sind  oben  angeführt. 

Unter  Gastralgie  fassen  wir  diejenigen  Erkrankungen  des 
Magens  zusammen,  welche  sich  wesentlich  auf  die  sensible 
Sphäre  der  Magennerven  beschränken,  in  einer  über- 
mässigen Reaetion  derselben  auf  gewisse  Reize  sich 
äussern,  und  bei  denen  von  anatomischer  Seite  Nichts 
im  Wege  steht  die  Symptome  auf  eine  ausschliessliche 
Erkrankung  des  Nervensystems  zu  beziehen. 

Man  hat  für  die  beiden  den  Magen  versorgenden  Nerven,  den 
Vagus  und  den  Sympathicus,  specielie  Formen  von  Neuralgieen 
aufgestellt  und  demzufolge  eine  Gastrodynia  neuralgica  und 
eine  Neuralgia  coeliaca  unterschieden.  Bei  der  völligen  Unklar- 
heit, in  der  wir  heutzutage  noch  über  die  Wirkungsweise  der  Magen- 
nerven,  namentlich  auch  über  die  durch  sie  vermittelten  Sensibilitäts- 
verhältnisse sind,  und  bei  der  Anostomosenverbindung  zwischen  Vagus 
und  Sympathicus  am  Magen  erscheint  eine  Trennung  gewisser  For- 
men von  Cardialgie  von  einander  in  dieser  Richtung  theoretisch  nicht 
haltbar;  praktisch  hat  sie  sich  ohnediess  nie  bewährt. 


Aetiologie. 

Nach  der  oben  angegebenen  Begrenzung  des  Begriffs  der  Gastral- 
gie werden  wir  naturgemäss  die  Ursachen  des  Leidens  nach  2  Rich- 
tungen hin  zu  suchen  haben.  Entweder  liegen  dieselben  in 
der  abnormen  Art  der  Reize,  welche  die  Magennerven 
treffen,  oder  in  der  veränderten  Beschaffenheit  der 
Nerven,  die  also  auf  sonst  normale  Reize  nunmehr  in 
abnormer  Weise  reagiren.  Der  letzt  angefllhrte  Modus  der 
Genese  von  Gastralgieen  ist  weitaus  der  überwiegende,  und  muss 
derselbe  in  vielen  Fällen  mit  der  erstgenannten  Entstehungsart  com- 
binirt  angenommen  werden,  so  dass  im  einzelnen  Fall  der  abnorm 
starke  oder  ungewöhnliche  Reiz  nur  deswegen  eine  Gastralgie  oder 
wenigstens  eine  so  heftige  Neuralgie  hervorruft,  weil  derselbe 
Magennerven  trifft,  welche  leichter  und  intensiver  als  gewöhnlich 
erregt  werden. 
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Abnorme  Beschaffenheit  der  Reize,  welche  die  Magentierveii  treffen^ 
all  Ursache  der  Qastralgie. 

Hierher  gehören  in  erster  Lioie  Abweichungen  von  der  gcwöhn- 
liülien  Beschaffenbeit  des  Mageninhalts,  sei  m  m  physikalischer 
oder  chemischer  Beziehuug.  So  kann  also  ein  einfaches  Zuviel  der 
autgeuommenen  Nahrung  ^  übermässige  Gasaosammluug,  so  können 
Helminthen,  die  in  den  Magen  gelangt  sind,  sehr  kalte  und  heisae 
Speisen,  scharfkantige  lugesta,  Obstkerne  u.  ß.  w*,  andererseits  gab* 
rendcr,  sauerer  oder  anderswie  veränderter  Mageninhalt  Cardialgioen 
liervorrufen ;  auch  der  Abusus  von  Thee  uod  Kaffee  soll  nach  der 
Ansicht  der  Engländer  entschieden  dazu  Veranlassung  geben.  In 
einzelnen  Fällen  reagiren  die  seiisibeln  Nerven  der  Magenschleimbaut 
besonders  heftig  auf  ganz  bestimmte  Nahrungsmittel,  welche  von 
anderen  Menschen  ohue  jede  Beschwerde  vertragen  werden,  so  dass 
man  hierbei  an  Idiosjukrasieen  zn  denken  bat. 

Wahrend  für  gewühnlich  die  sensibeln  Magennerven  an  der 
Peripherie,  also  von  der  Magenschleimbaut  aus,  vom  Reiz  getroffen 
werden,  kann  unter  abnormen  Verhältnissen  die  Reizung  auch  an 
central  gelegenen  Stellen  des  Nervenverlaufs  erfolgen  und  nach  dem 
Gesetz  der  excentriscben  Verlegung  der  Empfindungen  als  Mageu- 
echmerz  percipirt  werden*  So  soll  Druck  aui  den  Vagus  durch 
Gesehwülste,  so  sollen  Rückenmarks-  und  Gebirnkrankheiten  zu 
Cardialgieen  Veranlassimg  geben  können.  Unzweifelhafte  mit  dem 
letztgenanuten  Leiden  in  Zusammenbang  stehende  Fülle  (wobei  von 
den  mit  dem  erstgenannten  Leiden  zusammenhängenden  im  Epigastrium 
localisirtenlntcreostülueuralgieen  abgesehen  wird)  sind,  wenn  sie  über- 
haupt vorkommen,  jedenfalls  höchst  selten,  obgleich  Krukenberg 
seinerzeit  den  Magenschmerz  einen  häufigen  Begleiter  der  chronischen 
Gehirn-  und  Rückenmarksiikraokhciten  nannte. 

Um  ßo  häufiger  sind  Cardialgieen  in  Folge  von  Reizen,  welche 
von  anderen  Eingeweiden  aus  auf  der  Bahn  des  Sympathicus  Mit- 
empfindungeu  in  den  Magennerv^en  zu  Stande  bringen;  so  findet  sich 
Gastralgie  bei  Kraukbeiten  der  Gedärme,  Blase  u,  s.  w.  vor  Allem 
bei  Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien.  Der  klinische  Beweis  filr 
die  Zusammengehörigkeit  der  letzteren  mit  Cardialgieen  ist  durch  un- 
zweifelhafte Beobachtungen  am  Krankeubett  geliefert,  wie  beispielsweise 
durch  die  aulTalleude  Beobachtimg  Niemeyer's'),  der  Cardialgieen 
iü  4  wöchentlichem  Typus  statt   der  Menses  auftreten  sah  und  die- 


Ij  Lehrb.  der  spec.  Patliol.  etc.  Aufl.  §    S.  &91* 


Abnorme  BeBchaffenheit  der  Mageunei*vcR.    Chlorose.    Hysterie.       185 

selben  durch  Aiisetzen  von  Blutegeln  an  den  Muttermund  sofort 
künstlich  hervorrufen  konnte.  Dabei  hatte  die  betreffende  Frau 
ausser  der  Amenorrhoe  Retroflexio  uteri  und  Erosionen  am  Mutter- 
mund. 


Abnorme  Zustande  der  Magennerven  als  Ursache  der  Gastralgie. 

Die  häufigste  VeranlassuDg  zur  Cardialgie  geben  Hysterie  und 
Chlorose,  also  zwei  Gruudkraukheiteu,  die  fast  ausschliesslich  beim 
weiblichen  Geschlechte  vorkommen. 

Ganz  besonders  oft  ist  Cardialgie  mit  Chlorose  vergesell- 
schaftet. Wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  das  Ulcus 
ventriculi  mit  seiner  symptomatischen  Cardialgie  sehr  gewöhnlich 
von  Chlorose  abhängig  ist  und  die  Cardialgieen  der  Chlorotischen  oft 
fälschlich  als  reine  Neuralgieen  ohne  pathologisch-anatomische  Basis 
aufgefasst  werden,  so  bleibt  doch  noch  eine  grosse  Zahl  von  Car- 
dialgieen übrig,  die  nur  der  Chlorose  ihre  Entstehung  verdanken. 
Mir  scheint  im  Gegentheil  neuerer  Zeit  mit  der  Diagnose  „Ulcus 
ventriculi"  unter  solchen  Umständen  viel  mehr  Missbrauch  getrieben 
zu  werden,  als  mit  der  von  Gastralgie.  Namentlich  die  leichtesten 
Formen  der  letzteren  sind  meiner  Erfahrung  nach  ganz  gewöhnliche 
Erscheinungen  bei  jungen  Mädchen  und  häufig  das  Objcct  verkehrter 
Behandlung,  weil  man  sich  scheut,  die  Diagnose  auf  einfache  Gastral- 
gie zu  stellen.  Ich  werde  unten  Belege  dalür  geben.  Die  Frage, 
in  welchem  causalen  Verhältniss  Chlorose  und  Gastralgie  stehen,  ist 
nur  mit  Hülfe  der  Hypothese  zu  beantworten.  Da  wir  wissen,  dass 
Veränderungen  in  der  normalen  Ernährung  des  Nerven  auf  die  Er- 
regbarkeit desselben  störend  einwirken,  bei  der  Chlorose  aber  in 
Folge  der  Veränderung  der  Blutzusammensetzung  auch  die  Ernährung 
der  einzelnen  Körpertheile  alterirt  ist,  so  hat  das  Auftreten  von 
Neuralgieen  in  dieser  Krankheit  nichts  Befremdendes.  Wie  bei  der 
Chlorose  findet  man  auch  im  Verlauf  anderer  Leiden,  bei  denen  die 
Ernährung  beeinträchtigt  erscheint:  bei  Tuberkulose,  bei  Recouvales- 
eenten  u.  a.  Gastralgieen  als  Ausdruck  der  geschwächten  Constitution. 

Die  Per>'ersität  der  Reaction  des  gesammten  Nervensystems 
femer,  welche  die  Hysterie  auszeichnet  und  die  gewöhnlich  auf 
eine  Ernährungsstörung  der  Nervenapparate  in  toto  zurückgcftihrt 
wird,  erstreckt  sich  augenschemlich  auch  auf  die  Magennerven  und 
gehören  Cardialgieen  zu  den  häufigsten  Symptomen  der  Hysterie,  die 
bekanntlich  in  vielen  F&llen  mit  Störungen  in  der  weiblichen  Genital- 
Sphäre  zusammenhängt. 
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Im  Anschluss  an  diese  letztere  Form  von  Gastralgie  sind  die 
bei  Debauchisten,  Onanisten  vorkommenden  Cardialgieen  zu 
erwähnen.  In  manchen  Fällen  mag  allerdings  die  im  Grefolge  der 
Onanie  heruntergekommene  Ernährung  des  Patienten  die  Ursache 
tUr  die  Neuralgie  abgeben,  in  anderen  dagegen  besteht  dieselbe  ohne 
das  letztgenannte  vermittelnde  Causalmoment. 

Ich  habe  noch  vor  kurzem  einen  jungen  Mann  mit  einer  ausge- 
sprochenen Gastralgie  untersucht,  deren  Aetiologie  mir  trotz  genauester 
Untersuchung  dunkel  blieb,  da  alle  dyspeptischen  Erscheinungen  yoU- 
ständig  fehlten  und  der  Patient  ein  kräftiger,  aus  dem  Feldzag  zurflck- 
gekehrter  Arbeiter  war.  Ich  stellte  trotzdem  die  Diagnose  auf  Ga- 
stralgie und  machte  die  entsprechenden  Ordinationen.  Nach  längerer 
Zeit  erst  folgte  das  Geständniss  von  Excessen  in  Venere  und  extrem 
häufigen  Pollutionen. 

In  solchen  Fällen  muss  an  ähnliehe  Empfindungsassociationen 
zwischen  den  Nerven  der  Genitalorgane  und  denjenigen  des  Magens 
auch  beim  Manne  gedacht  werden,  wie  wir  solche  für  die  weibliche 
Genitalsphäre  aus  den  oben  angegebenen  klinischen  Gründen  anzu- 
nehmen gezwungen  sind. 

Mit  Ernährungsstörungen  im  Nervensystem  können  auch  die  bei 
Arthritis  beobachteten  Anfälle  von  Gastralgie  in  Zusammenhang 
gebracht  werden.  Schon  Musgrave  berichtet  von  den  arthritischen 
Cardialgieen;  auch  Romberg  erkennt  die  Arthritis  als  ursächliches 
Moment  von  Gastralgie  an,  um  so  mehr,  als  seine  eigene  Arthritis 
von  einer  heftigen  „Neuralgia  coeliaca"  eingeleitet  wurde. 

Einer  toxischen  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  endlich  müssen 
die  Gastralgieeu  zugeschrieben  werden,  welche  als  Malarianear- 
algieen  sich  präsentiren.  In  einzelnen  Fällen  scheint  mir  nach  der 
Beschreibung  die  Gastralgie  nur  ein  Symptom  der  Intermittens,  wie 
der  Kopischmerz,  die  Oppressiou  u.  s.  w.  zu  sein,  in  anderen  eine 
reine  Larve. 

Entsprechend  unserer  oben  ausgeführten  Begriffsbestimmung  von 
Gastralgie  müssen  nothwendigerweise  auch  die  Fälle  von  Magen- 
schmerz hierher  gerechnet  werden,  welche  nach  Heilung  von  Ge- 
schwüren zurückbleiben  und  in  einer  Nervenzweige  comprimirenden 
Narbe  ihre  greifbare  pathologisch-anatomische  Begründung  finden, 
während  die  Cardialgieen  bei  offenen  Geschwüren,  beim  Carcinom 
u.  s.  w.  nur  als  Symptome  jener  Krankheiten  au^efasst  werden 
dürfen  und  dort  ihre  Besprechung  fanden. 

Schliesslich  soll  nicht  verschwiegen  werden,  dass  in  einzelnen 
Fällen  ausgesprochener  Gastralgie  die  ganze  voranstehende  Serie  von 
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Ursachen  für  die  Erklärung  der  Entstehung  der  Neuralgie  nicht  aus- 
reicht. 

Die  Gastralgie  ist  eine  Krankheit  hauptsächlich  des  jugendlichen 
und  mittleren  Alters  und  sind  derselben,  wie  aus  Vorausteheudem 
ersichtlich  ist,  beide  Geschlechter,  das  weibliche  aber  wohl  mehr,  als 
das  männliche  unterworfen.  In  manchen  Gegenden  sind  Gastralgicen 
besonders  häufig,  so  nach  Huss  und  F enger  in  Schweden  angeb- 
lich wegen  des  im  Norden  extrem  getriebenen  Branntwein-  und 
Kaflfegenusses,  so  in  Malariagegenden,  wo  sie  als  larvirte  Inter- 
mittensformen  auftreten  können. 


Symptomatologie. 

Der  heftige,  anfallsweise  auftretende  Sehmerz,  das  Charakte- 
risticnm  der  Gastralgie,  erscheint  plötzlich  unerwartet,  oder  nachdem 
als  Vorboten  Druck  in  der  Magengrube,  Salivation,  Uebelsein,  Kopf- 
schmerz und  andere  nervöse  Erscheinungen  vorangegangen  sind.  In 
den  schweren  Paroxysmen  befällt  den  Krauken  ein  zusammenschnü- 
render, reissender  Schmerz  im  Epigastrium  mit  dem  Gefllhl  der  Ver- 
nichtung, als  „packten  Krallen  die  Herzgrube",  wie  Romberg  in 
Feiner  kurzen  treffenden,  meiner  eigenen  Schilderung  zu  Grunde  ge- 
legten Beschreibung  sich  ausdrückt.  Von  der  Spitze  des  Processus 
xiphoideus  in  die  Nachbarschaft  bis  in  den  Rücken  ausstrahlend 
steigert  sich  seine  Heftigkeit  bis  zu  Ohnmacht  und  Convulsionen. 
Die  Magengegend  ist  dabei  meist  verändert,  kuglig  aufgetrieben,  oder 
gegen  die  Wirbelsäule  retrahirt,  die  Extremitäten  sind  kühl,  das 
Gesicht  verfallen,  der  Puls  klein  und  aussetzend. 

Concomitirende  Erscheinungen  sind:  Erbrechen,  das  den  Anfall 
zuweilen  einleitet,  zuweilen  beendet,  ferner  die  verschiedensten  Mit- 
empfindungen und  Reflexbewegungen,  wie  Clavus,  Globus,  Harndrang, 
Heisshnnger,  Spinalirritation  (Barn bergen,  Ructus,  Gähnen,  Con- 
tractionen  der  Bauchmuskeln  u.  A. 

Wichtig  in  diagnostischer  Beziehung  ist,  dass  Druck  in  die 
Magengrube  häufig  nicht  nur  ohne  Steigerung  des  Schmerzes  ver- 
tragen, sondern  sogar  um  Erleichterung  zu  schaffen,  vom  Patienten 
selbst  ausgefllhrt  wird,  sei  es,  dass  er  die  Magengrube  gegen  einen 
festen  Gegenstand  anstemmt,  sei  es,  dass  er  sich  zusammenkrümmt, 
oder  die  Bauchlage  einnimmt;  auch  nehmen  gewisse  Patienten 
während  des  Anfalls  Speisen  zu  sich,  um  den  schmerzhaften  Heiss- 
hnnger zu  befriedigen.  Ausnahmslos  ist  dieses  Verhalten  des  Krau- 
ken gegen  den  Schmerz  freilich  nicht. 
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Die  Dauer  des  Anfalls  ist  sehr  verschieden:  bald  währt  er  einige 
Minuten,  bald  mehrere  Stunden  und  endet  allmählich  abnehmend  mit 
Ructus,  Erbrechen,  mit  Abgang  reichlichen  klaren  Urins,  bei  Hyste- 
rischen durch  seine  Blässe  auffallend  (Unna  spastica)  und  mit  grosser 
Erschöpfung. 

Wie  bei  anderen  Neuralgieen  wechseln  freie  Zeiten  mit  Anfällen 
heftigen  Schmerzes  ab.  Dem  entsprechend  leidet  auch  die  Ernährung 
des  Patienten  nicht  wesentlich,  wofern  nicht  das  der  Neuralgie  zu 
Grunde  liegende  Leiden  mit  Depravation  des  Ernährungszustandes 
einhergeht.  Je  nach  der  die  Neuralgie  veranlassenden  Krankheit 
sind  neben  den  Anfällen  die  Symptome  von  Störungen  in  anderen 
Organen,  so  Menstruationsanomalieen,  Migräne,  Globus  u.  s.  w.  (auf 
hysterischer  Basis),  Kurzathmigkeit,  Herzklopfen,  Supraorbitalneural- 
gieeu  als  Folge  der  Chlorose  u.  s.  w.  vorhanden.  Ein  tj'pisehes  Auf- 
treten der  Paroxysmen  in  ganz  regelmässigen  Abständen  findet  sich 
bei  den  mit  Uterinleiden,  speciell  Menstruationsanomalieen,  zusammen- 
hängenden Gastralgieen,  ebenso  wie  bei  der  von  der  Malariainfection 
herrührenden  Gastrodynie. 

Von  den  geschilderten  schweren  Formen  von  Gastralgie  möchte 
ich  noch  eine  leichtere,  allgemeine  Hyperästhesie  der  Ma- 
genschleimhaut unterscheiden,  welche  vor  Allem  beim  weiblichen 
Geschlecht  speciell  bei  Chlorotischen  sich  findet,  und  mit  Appetit- 
losigkeit, mit  Druck  und  Schmerzen  im  Epigastrium  einhergeht.  Ich 
scheue  mich,  aus  den  Fällen,  die  ich  bis  jetzt  beobachtet,  schon  ein 
bestimmtes  Krankheitsbild  zu  entwerfen.  Ich  verweise  in  dieser  Be- 
ziehung vielmehr  auf  meine  die  Diagnose  des  chronischen  Magen- 
katarrhs und  Ulcus  ventriculi  betrefifendcn  Austlihrungen ,  wo  diese 
Form  von  Magenneurose  näher  besprochen  werden  musste.  Ich  habe 
mich  nämlich  Überzeugt,  dass  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose 
„Magenkatarrh"  oder  „Ulcus  ventriculi"  zu  häufig  gestellt  wird,  in 
Fällen,  wo  die  gegen  jene  Krankheit  gerichtete  Therapie  ganz 
machtlos  ist  und  erst  dann  Heilung  erzielt  wird,  wenn  die  Kranken 
mit  Elektricität  und  einer  ganz  andern,  als  der  MagengeschwUrsdiät 
behandelt  werden.') 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  chronischer.  Eine  Aus- 
nahme von  dieser  Regel  macht  die  durch  Anomalieen  des  Hagen- 

1)  Möller  hat  schon  vor  längerer  Zeit  ebenfalls  auf  das  Vorkommen  solcher 
Krankheitsformen  hingewiesen,  die  er  als  neuralgische  mit  Recht  bezeichnen  xu 
dürfen  glaubt,  weil  in  einzelnen  seiner  Fälle  das  Magenleiden  mit  andern  Neural- 
gieen förmlich  altemirte. 
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Inhalts,  z.  B.  Helmintheu  u.  a.,  entstandene  Cardialgie ,  welche  nach 
Entfernung  der  Materia  peceaus  gewöhnlich  ohne  Weiteres  schwindet. 


Diagnose. 

Bei  der  Diagnose  einer  Gastraigie  liegt  'der  Schwerpunkt  fUr 
die  richtige  Beurtheilung  des  Leidens  hauptsächlich  in  einer  rich- 
tigen Exclusion  anderer  eine  Gastraigie  vortäuschender  Krankheits- 
zustände.  Die  Schmerzen,  die  wesentlichste  Erscheinung  im  Bilde 
der  vorliegenden  Krankheit,  spielen  bei  den  Klagen  des  Patienten 
so  sehr  die  Hauptrolle,  dass  man  nie  Gefahr  läuft,  in  fraglichen 
Fällen  die  Möglichkeit  einer  Gastraigie  zu  übersehen.  Dagegen  hat 
man  oft  Mühe,  trotz  der  fortwährenden  Klagen  der  Kranken  über 
Magenkrampf  und  Magenschmerz  sich  des  Gedankens  einer  wirklich 
bestehenden  Gastraigie  zu  erwehren  und  verlangt  das  Herausfinden 
der  wesentlichen  mit  Schmerzen  im  Epigastrium  verbundenen  Krank- 
heitsursache häufig  eine  eingehende  Untersuchung  und  vorurtheils- 
freic  Ueberlegung: 

Die  von  Rheumatismus  der  Bauchmuskeln  herrührenden 
Schmerzen  im  Epigastrium  werden  vom  Patienten  zuweilen  für  Ma- 
genschmerzen gehalten,  sind  aber  bei  näherer  Untersuchung  leicht 
als  Schmerzen  zu  erkennen,  deren  Quelle  in  der  Bauchwand  liegt. 
Dagegen  ist  es  schon  schwieriger,  Neuralgieen  der  unteren  in 
das  Epigastrium  ausstrahlenden  Intercos talner vcn  von  Gastraigie 
zu  unterscheiden.  Wenn  man  nämlich  bedenkt,  dass  dieselben  ganz 
vorzugsweise  bei  chlorotischen  Individuen  vorkommen,  und  diese 
wieder  es  gerade  sind,  welche  an  Störungen  der  Verdauung  leiden, 
80  begreift  es  sich,  wie  die  Combiuation  von  Dyspepsie  und  einer 
aaf  das  Epigastrium  beschränkten  Intercostalneuralgie  als  Gastraigie 
imponiren  kann.  Man  vermeidet  diesen  Irrthum  in  der  Diagnose 
dnrch  Palpation  der  betreifenden  In tercostal räume,  wo  man  ab  und 
zu  einen  Schmerzpunkt  entdecken  wird,  weiterhin  durch  Elektrisiren 
des  Intercostalnerven  am  Rücken:  ein  Schwinden  des  Schmerzes  im 
Epigastrium  bei  diesem  Manöver  wird  am  besten  die  Sachlage  auf- 
klären. 

Aber  nicht  nur  Veränderungen  in  den  äusseren  Bedeckungen  der 
Hagengegend  können  das  Urtheil  über  das  Vorhandensein  einer 
Gastral^e  trüben,  die  schmerzlichen  Gefühle,  die  von  den  verschie- 
denen Unterleibsorganen  —  der  Leber,  dem  Pankreas,  dem  Uterus, 
den  Nieren  u.  s.  w.  —  ausgehen,  können  in  die  Magengegend  aus- 
strahlen und  mit  Gastraigie  verwechselt  werden,  wenn  nicht  genau 
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auf  den  Aasgangspunkt  des  Schroerzea  und  die  sonstigen  deuselben 
begleitenden  Sypmtome  geachtet  wird.  Am  häufigsten  wird  die 
durch  Gallensteine  bedingte  Kolik  fälschlich  als  Gastralgie 
gedeutet,  ein  Fehler,  der  um  so  mehr  verzeilich  ist,  als  eine  Unter- 
ßcheidung  heider  Zustände  anfangs  kaum  möglich  ist,  so  lange  der 
Sehmerz  gerade  im  Epigastrium  sitzt,  die  Leber  nicht  schmerzhaft 
noch  vergrtlssert  erscheint,  die  Gallenblase  nicht  geftihlt  werden 
kann  und  kein  Icterus  vorhanden  ist  Die  CutersclieiduDg  der  ron 
genannten  Organen  ausgehenden  Schmerzen  von  einfacher  Gastmlgie 
hat  deswegen  noch  zuweilen  besondere  Sckwierigkeiten,  weil  gerade 
in  diesem  Fall  sympathische  Gastralgieen,  wie  oben  bemerkt  wurde, 
zu  den  allergewöhnlichsten  Ereignissen  gehören.  Man  hat  demnach, 
selbst  bei  constatirter  Gastralgie  stets  noch  an  entferntere  Schmerz- 
quellen  zu  denken,  ehe  man  die  erstere  als  alleiniges  Leiden  dia* 
gnosticirt.  Von  der  Differentialdiagnose  zwischen  Gastralgie  und  den 
vom  Ulcus  ventriculi  abhängigen  Cardialgieen  war  schon  bei 
Besprechung  des  Magengeschwürs  die  Rede,  In  zweifelhaften  Fällen 
—  und  dieselben  sind  nach  dem,  was  wir  dort  näher  ausftlhrten^ 
nicht  gerade  selten  —  thut  man  immer  am  besten*  den  Patienten  als 
ülcu«krankeu  zu  behandeln  nach  den  oben  angegebenen  Regeln; 
wird  hei  diesem  Regime  der  Schmerz  nicht  wesentlich  geändert,  tritt 
dagegen  bei  Anwendung  des  constanten  Stroms  Besserung  ein,  so 
kann  ex  juvantibus  et  non  jnvantibus  eine  ziemlich  sichere  Diagnose 
gemacht  und  daniach  weiter  gehandelt  werden.  Geschadet  wird 
jedenfalls  auf  diesem  Wege  Nichts,  während  bei  umgekehrtem  Ver- 
fahren nur  zn  schwer  die  Reue  ist,  wenn  die  vermuthete  Giistralgie 
durch  eine  perniciöse  Hämatemesis  als  Ulcus  sich  ent|)uppt. 

Magencarcinom  und  chronischer  Magenkatarrh  mit 
Cardialgieen  kommen  weniger  leicht  bei  Feststellung  der  Diagnose 
in  Betracht:  das  Vorkommen  ersterer  Krankheit  bei  älteren  Leuten^ 
die  gleichzeitige  Kachexie,  das  Erbrechen  charakteristischen  Magen- 
inhalts, auch  ohne  dass  eine  Geschwulst  gefühlt  wird,  spricht  im 
einzelnen  Fall  doch  gewöhnlich  unzweifelhaft  ftlr  Carcinom.  Ebenso 
kennzeichnen  das  mehr  oder  weniger  gleichmässige  Anhalten  der 
meist  sehr  massigen  Schmerzen,  die  Dyspepsie,  die  von  der  Zufuhr 
YOE  Speisen  wesentlich  abhängig  ist,  und  das  Fehlen  aller  t^^ischeu 
Erscheinungen  im  Verlauf  der  Krankheit  wohl  immer  genUgünd  deo 
chronischen  Magenkatarrh  vor  der  Gastralgie. 

Ist  es  auch  mit  den  angefllhrten  diagnostischen  HUllsmitteln  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  möglich,  eine  Gastralgie  richtig  ta 
erkennen,  so   bleiben  doch  noch  Fälle  übrige  wo  Zweifel  über  das 
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Vorbandenfiein  einer  reinen  Gastralgie  sieb  aufdrängen,  was  übrigens 
für  den  Arzt  wie  fltr  den  Patienten  kein  UnglUek  ist,  indem  es 
diesen  zn  weiterer  genauer  Untersuebung,  jenen  zu  vorsicbtiger  Diät 
veranlasst. 

Aber  selbst  naebdem  die  Diagnose  der  Gastralgie  über  alle  Be- 
denken erbeben  ist,  dürfen  wir  uns  damit  in  diagnostiscber  Hinsiebt 
durcbaus  niebt  begnUgcn,  indem  nie  vergessen  werden  darf,  dass  die 
Neuralgie  der  Magennerven  ja  immer  nur  der  Ausdruck  einer  andern 
Krankbeit  ist,  deren  Ergrlindung  eine  nocb  wicb tigere  Aufgabe  des 
Arztes  bleibt,  als  die  Erkennung  der  Gastralgie  als  solcber.  Denn 
nur  dann  ist  von  der  Tberapie  dauernder  Nutzen  zu  erwarten,  wenn 
das  Leiden  an  der  Wurzel  gefasst  und  mit  der  Heilung  der  Grund- 
krankbeit  aucb  dem  Auttreten  neuer  Anfälle  der  Boden  entzogen  wird. 

Prognose. 

Die  Vorbersage  ist  quoad  vitam  trotz  des  ängstlicben  Bildes, 
das  die  Gastralgie  zuweilen  darbietet,  günstig,  da  der  Tod  im  Anfall 
nie*)  erfolgt,  wofern  die  Gastralgie  nicbt  mit  Strukturveränderungen 
des  Magens  im  Zusammenbang  steht.  Dagegen  sind  die  Aussiebten 
auf  rascbe,  vollständige  Beseitigung  der  Anfälle  und  ihrer  Kecidive 
nicbt  sehr  günstig,  übrigens  ganz  von  der  Aetiologie  des  einzelnen 
Falles  abhängig.  So  geben  Fälle,  wo  fremdartige  Ingesta  die  Ga- 
stralgie bedingten,  bei  der  Möglichkeit  einer  sofortigen  Entfernung 
derselben  natürlich  mehr  Garantie  Itir  raschen  dauernden  Erfolg,  als 
wenn  Anämie  oder  gar  Hysterie  der  Entstehung  des  Leidens  zu  Grunde 
liegen.  Doch  ist  auch  bei  letzterer  die  Prognose  nicht  gerade  un- 
günstig, so  lange  eine  objectiv  nachweisbare,  für  die  Therapie  zu- 
gängliche Basis  der  Hysterie  vorhanden  ist;  auch  scheinen  manche 
hysterische  Cardialgieen  mit  den  reiferen  Jahren  überhaupt  zu  ver- 
schwinden. 

Wenn  wir  uns  die  prognostischen  Chancen  bei  den  verschiedenen 
Formen  von  Gastralgie  vergegenwärtigen,  so  würden  wir  von  den 
heilbarsten  anfangend  nachstehende  Reihenfolge  bekommen:  Ga- 
stralgie bedingt  durch  den  Aufenthalt  fremdartiger  Stoffe  im  Ma- 

1)  Üer  in  dieser  Beziehung  öfter  citirte  Fall  von  Heister,  wo  im  Jahre  1775 
ein  ^.^jähriges  Frauenzimmer  unter  3tägigen  Magenschmerzen  und  Gonvulsioncn 
starb,  kann  nicht  wohl  als  Beweis  für  die  Möglichkeit  eines  durch  einfache  Ga- 
stralgie bedingten  letalen  Ausgangs  angeführt  werden,  da  in  diesem  Fall  eine 
Vergiftung  nicht  ausgeschlossen  werden  kann  und  zudem  „am  Magenmundloch, 
wo  Würmer  gesessen,  der  Magen  blutig,  gleichsam  zernagt  und  angefressen  ge- 
funden wurde". 
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gen,  beilitigt  durch  Malaria,  Chlorose,  Uterinleideü^  Arthritis,  Onftiä 
riyeterie,  Magennarben,  Kachexiecu  in  Folge  consuinirendcr  bösartigerj 
Krankheiten  (Tuberkulose  u.  8.  w.).     Von  schlimmer  Prognose  sindl 
insofern,   als   sie   keine  therapeutischen  Ängriff:?punkte  bieten,  aaeh 
die  Gastralgleen,    deren  Ui^sache  trotz  aller  Nachforschung  dunkel 
bleibt. 

Therapie, 

Die  Erfüllung  der  causalen  Indieation  ist  bei  der  vorliegend 
Krankheit,   wo  wir  mehr  al8  gewöhnlich  nnzweifelhatle  ätiologisehe j 
Anhaltspunkte  haben,  die  wichtigste  Anfgabe  ttlr  den  behandelnden  j 
Arzt.     Glücklicherweise  sind  >vir  denn  auch  in  vielen  Fällen  in  der^ 
Lage,  der  ludieatio  causalis  zu  genllgen  und  fällt  also  die  Behand- 
lung der  Gastralgie  häufig  zuBaramen  mit  der  Behandlung  der  sie  { 
veranlassenden  Grnndkrankheiten.     Diese   letztere  dctaillirt  zn    be- 
sprechen ist  hier  nicht  der  Platz,  und  werde  ich  nur  die  Haupt^- 
Sichtspunkte  in  dieser  Beziehung  hervorheben. 

Ist  die  Gastralgie  durch  die  Anwesenheit  eines  abnormen, 
fremdartigen  Mageninhalts  bedingt,  so  liegt  auf  der  Hand, 
dass  die  Entfernung  des  letzteren  unter  jeder  Bedingung  geboten  iät,  I 
Sprechen  nicht  besondere  Gründe  (wenn  also  z.  B.  voluminöse,  scharf- 
kantige Substanzen  verschluckt  worden  waren,  deren  Heranfbeförde- 
rung  grosse  Schwierigkeiten  machte)  dagegen,  so  geschiebt  dieselbe  I 
am  besten  durch  Anwendung  der  Magenpumpe  oder  der  Emetica, 
von  welch  letzteren  das  Apomorphin  (0,005 — 0,01  pro  dosi)  beson- 
ders sich  eignet,  weil  es  subcutan  injicirt  werden  kann  und  auf  die 
Hagenschleimhaut  keine  schädliche  Wirkung  ausübt.  Ist  die  Magen- 
ausspülung  oder  die  Darreichung  eines  Brechmittels  nicht  geratheu, 
80  muss  die  Heransbeförderung  des  perniziösen  Mageninhalts  nach 
unten  hin  versucht  werden,  nachdem  nöthigenfalla  noch  einhüllende 
Mittel  gereicht  worden  sind,  um  die  reizende  Einwirkung  der  frag- 
lichen Substanzen  auf  die  Schleimhaut  des  Digestioustractus  abzo^ 
schwächen. 

Die  durch  Sympathie  \'on  anderen  krank  gewordenen  Orga 
aus  zu  Stande  gekommenen  Gastralgleen  werden  am  wahrschein- 
lichsten dann  aufhören,  wenn  es  gelingt,  die  Stömngen  der  erstereu 
wieder  ins  Glcichgewicbt  zn  bringen.  Die  Beobachtungen  über  Hei- 
lung von  Magenneuralgieen  nach  erfolgreicher  Behandlung  von  Uterin- 
leiden liefern  daftlr  den  stricten  Beweis.  So  erzählt  beispielsweise 
Eomberg')  ron  einer  Dame,  die  an  Erosionen  am  Muttermund  und 


I)  NerveDkrankheiten.  Atiä.  3.  S.  15^. 
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Anteversio  uteri  und  zugleich  an  meist  zur  Zeit  der  MenseB  auftre- 
tenden Cardialgieen  litt,  dass  diese  letzteren,  nachdem  sie  alleii  Nar- 
eoticis  widerstanden  hatten,  spurlos  vergingen,  als  eine  Localbehand- 
lung  der  Uteruserkrankung  eingeleitet  worden  war. 

Eine  oft  in  Anwendung  kommende  Mcdication  ist  die  Darreichung 
von  Eisenpräparaten,  da  Chlorose  oder  Anämie  eine  so  sehr  häufige 
Ursache  von  Gastralgieen  bildet.  Es  ist  nicht  gleichgültig,  welches 
Eisenpräparat  unter  solchen  Umständen  gereicht  wird,  indem  das  eine 
schlechter  als  das  andere  von  dem  schwachen  Magen  vertragen  wird. 
Ich  wende  gewöhnlich  das  Ferr.  lacticum  f0,2  pro  dosi)  in  Pulverform 
an  oder  die  Limatura  ferri  mit  Zusatz  eines  Gewürzpnlvers  (zu  gleichen 
Theilen  pro  dosi  ca.  (»,2),  oder  endlich  Ferr.  hydrogen.  reduct.  mit 
Extr.  Chinae   (ana  o,25  pro  dosi). 

Daneben  kann  die  schlechte  Verdauung  bei  Chlorotischen  noch 
verbessert  werden  durch  die  Ordination  von  Acid.  hydrochlorat. 
(8  Tropfen  auf  1  Weinglas  voll  Wasser  2  Stunden  nach  dem  Essen 
zu  nehmen). 

Bei  Onanisten  und  ähnlichen  Kranken  empfiehlt  es  sich,  kalte 
Abreibungen  des  ganzen  Kör|)ers  machen  zu  lassen,  oder  den  Pa- 
tienten aus  seiner  Umgebung  und  dem  gewohnten  Leben  herauszu- 
reissen  durch  Verordmmg  eines  Seebads,  hochgelegener  Orte,  vor 
Allem  von  St.  Moriz  mit  seinen  Eisenquellen,  das  flir  solche  hernnter- 
gekommene  Individuen  meiner  Ansicht  nach  vortrefflich  passt. 

Bei  hysterischen  Gastralgieen  ist  der  Nutzen  unserer  Mittel 
bekanntlich  sehr  precär,  sobald  nicht  eine  greifbare,  der  Behandlung 
direct  zugängliche  Basis  für  das  Bestehen  der  Hysterie  vorhanden  ist. 
Immerhin  kann  man  indessen  auch  im  letzteren  Falle  versuchen, 
durch  Bromkalium,  Valeriana  und  andere  Antihysterica,  durch  See- 
bäder bei  kräftigeren  Naturen,  durch  eine  vernünftig  geleitete  Kalt- 
wasserbehandlung u.  A.  auf  die  Hysterie  einzuwirken,  Verfahren, 
deren  nähere  Besprechung  nicht  hierher  gehört. 

Die  unter  dem  infectiösen  Einfluss  der  Malaria  stehenden 
Gastralgieen  verlangen  die  dreiste  Darreichung  von  Chinin  oder  von 
Arsen,  welches  letztere  Medicament  in  chronischen  Fällen  oft  noch 
wirken  soll,  wenn  Chinin  erfolglos  angewandt  worden  war. 

Endlich  indiciren  die  durch  Arthritis  bedingten  Magen- 
schmerzen die  gegen  die  Gicht  üblichen  Curen,  vor  Allem  die  Zu- 
fuhr grosser  Mengen  warmen  Wassers.  Da  ferner  durch  Beispiele*) 
constatirt  ist,  dass  die  Gicht  in  den  Extremitäten  mit  den  Gastralgieen 


l)  S.  Garrod,  S.  34r>  ff. 
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scliwindet  und  umgekehrt  die  Schmerzen  in  den  Extremitäten  mit 
dem  Aufhören  der  Gastralgie  wiederkehren,  so  erscheint  die  Em* 
pfeblung  des  viel  erfahrenen  Garrod,  durch  Wärme  mid  Gegra- 
reize  die  Ent/.Undtmg  auf  die  Gelenke  zurUckzufllhren  zu  suchen,  ge- 
wiss beachtenswert!),  um  so  mehr,  als  hcisse  Fussbäder,  Senfteige  etc. 
ja  an  und  ftlr  sich  höchst  unschuldige  therapeutische  Verfahren  sind, 
womit  höebsteus  gentltzt  werden  kann.  Zugleich  wendet  Garrod, 
wenn  keine  Entzündung  des  Magens  dabei  ist,  Stimulantien  an: 
Aetlierj  Ammonium  etc. 

Im  Anfall  selbst  passen  warme  Bäder,  Senfteige  ins  Epiga- 
striüm  applicirtj  in  schwereren  Fallen  Chloroiorminhalationen  und  vor 
Allem  die  subcutane  Inj ection  von  Morphium  hydrochloratum. 
Das  Bismuthum  subnitricuni  hat  in  den  letzten  1 00  Jahren  jeder- 
zeit  die  wärmsten  Lobredner  gefunden  und  wurde  als  förmliches  Speci- 
ficum  gegen  Gastralgie,  wie  Chinin  gegen  Malaria  gepriesen.  Andere^ 
z.B.  Mass artj  haben  von  dem  Arsen  ganz  besondere  Erfolge  gesehen 
und  gehen  soweit,  die  Wirkung  des  Wismutbs  einer  Verunreinigung 
desselben  mit  Arsen  zuzuschreiben.  Ebenso  ist  Nux  vomica,  Argent 
nitricumy  Plumb.  acetic, ,  der  Kaffe  u.  s.  w.  in  einzelnen  Beispielen 
als  wirksam  befunden  worden.  Ich  habe  über  keines  der  Ictztge- 
nannteu  Medicameute  eigene  Erfahrung  und  •enthalte  mich  daher 
jeden  Urtheils.  Dagegen  glaube  ich,  dass  diese  Mittel  alle  im  ein- 
zelnen Falle  nicht  eher  in  Betracht  kommen  sollten,  als  bis  Abs 
souveraine,  heutzutage  alles  Andere  mit  Keeht  iu  den  Uintergnuid 
drängende  Mittel  gegen  NeuralgiecD,  die  ElektricitHt,  längere 
Zeit  ohne  das  gewiiuschte  Resultat  angewandt  worden  ist.  Ich  habe 
von  dem  Gebrauch  des  constanten  Stroms  sehr  gute  Erfolge  gesehen; 
je  nach  der  Empfindlichkeit  des  betreffenden  Individuums  sind  It) 
bis  50  Elemente  nothwendig,  um  ein  Gefühl  leichten  Frickelus  auf 
der  Haut  und  eine  Aendcrung  in  dem  Zustand  der  neuralgisch  affi- 
cirtcn  Magen  nerven  hervorzurufen.  Ich  setze  die  Anode  auf  die 
schmerihatle  Stelle  im  Epigastrium,  die  Kathode  in  die  linke  Axillar- 
linie  oder  mehr  gegen  die  Wiibolsäule  und  lasse  den  Strom  5  bis 
10  Minuten  einwirken.  Eine  wenn  auch  zuweilen  nur  kurzdauernde 
Verminderung  doB  Schmerzes  wird  dabei  selten  vermisst  werden  und 
nach  längere  Zeit  fortgesetzter  Galvanisation  kann  der  Schmerz  ganz 
ausbleiben.  Ein  derartiges  Beispiel  möge  hier  zum  Schlu8§  noch 
Platz  finden. 

Der  40j&brige  Werkführer  W.,  Vegetarianer;  ist  früher  schon 
magenleidend,  seit  2  Jahren  aber  ganz  gesund  gewesen ;  seit  3  Woohen 
hat  er  immerwährenden  Druck  im  Epigastriam  abwechsebd  mit  Scliiuor«, 


4 


GrOese-,  Fonn-  und  LageYerftnderaogen  des  Magens.    Magenerweiterung.    195 

welcher  zum  Rücken  zieht,  im  Liegen  ziemlich  verschwindet  und, 
wenn  er  besonders  stark,  mit  Glucksen  in  der  Magengegend  verbunden 
ist.  Früher  fing  die  Cardialgie  erst  einige  Stunden  nach  dem  Auf- 
stehen, speciell  nachdem  Patient  etwas  gegessen  hatte,  an.  Jetzt  übt 
das  Essen  keinen  besondern  Eintiuss  mehr  auf  den  Schmerz  aus,  wie 
auch  der  Appetit  nicht  beeinträchtigt  erscheint.  Erbrechen  war  nie 
vorhanden. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  thalergrosse  schmerzhafte  Stelle  in 
der  Magengegend,  die  gegen  einen  circumscript  ausgeübten  Druck  sehr 
empfindlich,  gegen  ein  mehr  im  Allgemeinen  geschehendes  Andrücken 
schmerzlos  erscheint. 

Ich  stellte  die  Diagnose  auf  Gastralgie,  verhehlte  mir  aber  nicht, 
dass  der  Wechsel  des  Schmerzes  bei  verschiedenen  Lagen  des  Pat, 
die  grosse  Empfindlichkeit  der  Magengegend  beim  lokalisirten  Druck, 
das  Ziehen  des  Schmerzes  gegen  den  Rücken  und  das  Anhaltende  in 
den  schmerzlichen  Empfindungen,  immerhin  auffallende  Erscheinungen 
seien,  die  wenigstens  die  Frage  bestehen  Hessen,  ob  die  Cardialgieen 
nicht  doch  das  Symptom  eines  etwas  ungewöhnlich  verlaufenden 
Magengeschwürs  seien. 

Die  Anwendung  des  constanten  Stroms  war  somit  in  diagnostischer 
(s.  0.)  und  eventuell  therapeutischer  Hinsicht  indicirt.  Beim  Aufsetzen 
des  positiven  Pols  einer  constanten  Batterie  (von  einer  Stärke,  dass 
Pat.  eben  ein  Prickeln  in  der  Haut  empfand)  auf  die  schmerzhafte 
Stelle  im  Epigastrium  schwand  sofort  der  heftige  Schmerz.  Jede 
Wiederholung  der  Galvanisation  hatte  denselben  Efl*ect  und  nach 
wenigen  Wochen  war  Patient  genesen. 

Es  ist  nach  Analogie  des  Effectes,  den  man  bei  Neuralgieen  auch 
mit  der  Faradisation  erreicht,  zn  erwarten,  dass  sie  ebenso  bei 
der  Gastralgie  mit  Nutzen  gebraucht  werden  wird.  Ich  selbst  habe 
dartlber  keine  Erfahrung,  da  ich  keinen  Grund  hatte,  von  der  Be- 
handlung mit  dem  constanten  Strom  abzugehen,  welche  in  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  von  Gastralgie  beinahe  ausnahmslos  guten 
Erfolg  hatte. 

Grösse-,  Fom-  and  Lageyeränderangen  des  HageBs. 

Der  wichtigste  dieser  pathologischen  Zustände  des  Magens  ist 
die  Magenerweiterung,  während  die  andern  in  diese  Kategorie  fallen- 
den Veränderungen  des  Organs  in  klinischer  Beziehung  von  unter- 
geordneter Bedeutung  erscheinen. 

Bie  Magenerweiterung.  —  Dilatatio  ventriooli.  —  Gfaitrektasie. 

Die  ältere  und  neuere  Literatur  über  die  Magenerweitemng  findet  sich  zu- 
sammenffeBteilt  in  Penzoldt*8  Arbeit  über  Mageuerweiterung.  Erlangen  1S75 
and  dnd  in  der  nachstehenden  Liste  von  Arbeiten  nur  die  wichtigsten  aufgeführt 

13* 
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vgl.  auch  über  ältere  Literatur  die  Abhandlung  von  Jos.  Frank,  s.  u.  — 
Spigelius  in  Khodius'  Mantiss.  anat.  obs.  XVIIL  p.  13.  1H23.  —  Bonet, 
Anat.  lib.  III.  Sect.  VIII.  p.  807.  IG79.  —  Diemerbroeck,  O^era  omnia.  Lib.  L 
Cap.  7.  ir>85.  -  (Widmann),  Commerc.  litt,  ad  rei  med.  et  scient  natnr. increm. 
Norimberg.  1743.  p.  63.  —  Gerh.  van  Swieten,  Gomment.  ad  H.  Boerhaave. 
Aphorism.  etc.  Ck)mm.  ad  aph.  {&  605.  10.  1754.  Tom.  II.  p.  133.  —  Mitter- 
bacher, Diss.  de  raro  ventriculi  casu  1760  in  Klinkoschs  Sammlung  Prager 
Dissert.  No.  9.  S.  159  (1771).  —  Lieutaud,  Histor.  anat  med.  1767.  lib.  I. 
iSect.  II,  obs.  21—25.  —  Sauvages,  Nosologia  methodica  Classis  X,  IS,  1. 
Meteorismus  ventriculi.  1768.—  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morbomm  etc. 
Epistol.  XXXIX.  14-17.  1774.—  J.F.  Frank,  De  curand.  hom.  morbis.  Lib.  Y. 
pars  6.  §  666.  —  Vetter,  Aphorism.  aus  der  pathol.  Anat.  1S03.  S.  169  ff.  — 
Älohss,  Merkwürdige  letzte  krankheit  des  Hotrath  Dr.  Henning,  in  Hufeland^s 
Journal  der  prakt  Heilkunde.  WH.  S.  S7.  Stück  2.  —  Piorry,  Die  mittelbare 
Perkussion,  übers,  von  Balling.  Würzb.  1828.  S.  2(>1  ff.  —  Duplay,  Archiv 
gön^ral.  Nov.  u.  Dec.  1833.  —  Pötrequin,  Bullet,  de  th^rap.  Tom.  X.  p.  239. 
Schmidt*s  Jahrb.  15.  S.  36.  —  Jos.  Frank,  Prax.  med.  univers.  praecept  p.  m. 
Vol.  I.  Sect.  2.  p.  225  mit  umfassenden  literarischen  Notizen.  Leipzig  1835.  — 
Blumenthal,  Gaspcr*s  Wochenschrift.  1835.  No.  32.  —Pauli,  De  ventriculi  düata- 
tione  diss.Frankf.  1839.  — Sörain,  Ref.  Schmidt*8  Jahrb.  Bd.  28.  S.  137.  1840.^ 
Ganstatt,  Jahresber.  1841.  —  S.  C,  Enorme  Vergrösserung  des  Magens.  Gas. 
di  Mil.  1<t45.  Schmidts  Jahrb.  51.  S.  303.  —  Oppolzer,  Elin.  Vortr^  etc. 
Wiener  klin.  Wochenschrift.  1851.  S.  305.  — Ganstatt,  Spec.  Pathol.  u.Therap. 
1856.  Bd.  IIL  S.  214.  —  Traube,  Zur  Lehre  von  der  Magenerweiteruug.  1861. 
Ges.  Beiträge  etc.  S.  986.  1871.  —  Skjelderup,  Spontan  üd  vidni^  et<;.  Vir- 
chow*s  Jahresber.  1866.  S.  134.  —  Kussmaul,  Behandlung  der  Magenerwdte- 
rung  durch  eine  neue  iMethode  mittelst  der  Magenpumpo.  Deutsches  Archiv  f)ir 
klin.  Medicin.  Band  VL  S.  4.=>5  ff.  t«»fi9  —  Ploss,  Deutsche  Klinik.  1870.  S.  32. 
—  Jürgensen,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  VII.  S.  239.  —  L.  Rosen- 
thal, Berliner  klin.  Wochenschr.  1870.  No.  24.  —  Popoff,  Berliner  kUn. 
Wochenschr.  IS70.  No. 38— 40.  —  H.  Quincke,  Dilatat.  ventric.  Eigenthümliches 
Verhalten  des  Urins.  Gorrespondcnzbl.  für  Schweizer  Aerzte.  1874.  No.  1.  — 
Schnitze,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1874.  No.  27.  Brennbare  Gase.  —  Ewald, 
Ueber  Magengährung.  Dubois- Reichert's  Archiv.  1874.  Heft  2.  —  F.  Penzoldt, 
Die  Magenerweiterung.  Habilitationsschrift.  Erlangen  1875. 


Pathologische  Anatomie. 

Eine  tibermässige  Ausdehnung  des  Magens,  welche  in  einzelnen 
Fällen  enorme  Grade  erreichen  kann,  so  dass  das  erweiterte  Organ, 
den  grösseren  Theil  der  Bauchhöhle  einnehmend,  bis  ins  Becken 
herabreieht,  ist  selbstverständlich  ein  so  auffallender  Befund  bei  Ob- 
dnctionen,  dass  mit  dem  Häufigerwerden  der  letzteren  auch  das  Vor- 
kommen der  Gastrektasie  mehr  und  mehr  zur  Kenntniss  kommen 
musste. 

So  erzählt  Spigelius  (1623)  von  einem  Magen,  der  13  Pfand 
fasste,  Bonet  (1679)  von  einem  schlaffen  Magen,  welcher  bis  zum 
Schambein  ausgedehnt  war.  Widmann  (1749)  beobachtete  daneben 
eine  Verengerung  des  Pförtners  in  Folge  eines  daselbst  sitzenden 
Carcinoms.  Die  letztere  Art  der  Entstehung  der  Gastrektasie  wurde 
seither  vielfach  bestiUigt  und  von  da  ab  als  eine  in  ihrer  Pathogenese 
besonders  klare  Form  von  Magenerweitemng  von  der  einfachen  Dila- 
tation ohne  gleichzeitige  Pylorusvorengening  principiell  geschieden. 
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Die  Volumsvei^grösseruiig  betrifft  wenigstens  aniangs  vorzüglich 
den  Blindsack,  später  den  ganzen  Magen.  Die  Mucosa  ist  bald  im 
ötat  mamellon^  und  gewöhnlich  dicker,  bald  ist  dieselbe  aber  auch 
glatt  und  verdünnt,  besonders  im  Fundustheil.  Noch  viel  auffallen- 
der ist  dieser  Wechsel  in  den  Dickenverhältnissen  bei  der  Muscu- 
laris  des  dilatirten  Magens,  welche  ja  im  Ganzen  die  Dicke  der 
Magenwand  überhaupt  bestimmt.  In  dieser  Beziehung  sind  die  Fälle 
besonders  interessant,  welche  mit  einer  Verdickung  der  Magen- 
wand einhergehen,  von  der  schon  Mitterbacher  vor  100  Jahren 
ein  eclatantes  Beispiel  beobachtet  hat.  Penzoldt  fand  in  0  der 
hiesigen  pathologich-anatomischen  Sammlung  entnommenen  Präparaten 
die  Muskellage  4  mal  verdickt,  3  mal  theils  verdickt  theils  normal, 
einmal  theils  normal  theils  verdünnt,  einmal  ganz  verdünnt,  Skj ei- 
der up  in  4  ohne  Pylorusstenose  einhergehenden  Fällen  von  Magen- 
dilatation die  Wand  ebenfalls  nur  einmal  wirklich  verdünnt,  in 
2  Fällen  halb  so  dick  als  normal,  in  l  Fall  der  normalen  Wand- 
stärke entsprechend  dick.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Muskelfasern  ergibt  gewöhnlich  normale  Beschaffenheit  derselben» 
doch  hat  man  auch  Verfettung  und  colloidc  Entartung  geiiinden 
(Kussmaul  und  Maier).  Auch  in  der  Serosa  sind  in  einzelnen 
Fällen  Wucherungsvorgänge  beobachtet  worden. 

Die  Umgebung  des  dilatirten  Magens  wird  durch  den  enormen 
Umfang  der  letzteren  aus  ihrer  natürlichen  Lage  verdrängt  und  zwar 
der  Darm  nach  unten  hin,  die  Leber  und  die  Milz  nach  oben  hin; 
daneben  sind  letztere  Organe  und  auch  wohl  zuweilen  das  Pankreas 
(im  Kl  oh  SS 'sehen  Falle)  atrophisch.  Namentlich  die  Milz  ist  häufig 
klein  angetroffen  worden,  vielleicht  in  Folge  des  Druckes,  den  sie 
von  dem  schweren  dilatirten  Fundus  zu  erfahren  hatte. 

Da  der  Pylorustheil  des  Magens  mit  dem  Anfang  des  Duodenums 
beweglich  ist,  so  ist  ein,  wenn  auch  beschränktes  Herabtreten  des- 
selben bei  starker  Magenerweiterung  unumgänglich,  und  können  sich 
80  zwischen  Cardia  und  Pylorus  Därme  eindrängen,  wie  dies  in  einem 
Falle  meiner  eigenen  Beobachtung  sehr  prägnant  war  (s.  Fig.  3  S.  198). 

Die  Zeichnung  *)  illustrirt  ausserdem  noch,  dass  der  ungefähr  der 
Cardia  gegenüberliegende  Theil  der  Curvatura  major  die  grösste  Aus- 
dehnung erfährt  und  am  tiefsten  nach  unten  tritt. 


1 )  Entnommen  Penzoldt*s  Magenerweiterung  1 875.  a)  bezeichnet  die  Gardia, 
b)  den  Pylorus;  zwischen  beiden  verläuft  die  grosse  und  kleine  Curvatur;  erstere 
reicht  mit  ihrer  tiefsten  Stelle  bis  unterhalb  des  Nabels;  c)  ist  das  erweiterte 
Duodenum,  0)  die  erste  Jejunumschlinge.  Die  Schraffirung  um  d  herum  deutet 
das  Pankreas  an;  /)  zeigt  den  abnormen  Verlauf  des  Quercolons. 
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Fif.  3. 
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In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  circnmscripte  Erweiterungen 
des  Magens  in  Form  von  Divertikeln  beobachtet  (Baillie),  welche 
dem  andanemden  Druck  unverdaulicher ,  im  Magen  befindlicher  Ge- 
genstände (Geldstücke  u.  A.)  ihre  Entstehung  verdankten. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

Die  häufigste  Ursache  flir  das  Zustandekommen  von  Magener- 
weiterung ist  eine  Stenose  in  der  Pylorusgegend.  Wie  in  andern 
Hohlorganen  bei  Verengerung  der  Ausgangsöfinung  eine  allmähliche 
Ausweitung  des  betreffenden  Organs  durch  Ansammlung  des  Inhalts 
entsteht,  so  findet  dies  auch  beim  Magen  statt,  wenn  am  Pylorus 
selbst  oder  in  der  Nähe  desselben  innerhalb  des  Magens  oder  Duo- 
denums eine  Verkleinerung  des  Lumens  zu  Stande  kommt.  Die  ge- 
wöhnlichste Veranlassung  zur  Stenose  ist  das  Carcinoma  ventri- 
culi,  spec.  der  Pylorusgegend;  viel  seltener  natürlich  bedingen  eine 
solche  die  obenangefUhrten ,  tlberhaupt  selten  auftretenden  Schleim- 
hautwucherungen, oder  die  auf  die  Pylorusgegend  beschränkte  Hyper- 
trophie der  Muscularis  der  Magenwandung.  Weniger  selten  wirken 
stenosirend  Narben,  die  als  Residuum  einer  Verätzung  der  Magen- 
schleimhaut durch  corrosive  Ingesta,  oder  in  Folge  eines  Ulcus  ro- 
tundum  am  Pylorus  zurückgeblieben  sind.  Auch  durch  Druck  von 
aussen  her  kann  das  Lumen  der  Magenhöhle  an  einer  beschränkten 
Stelle  und  zwar  wieder  am  ehesten  in  der  Pylorusgegend  ver- 
kleinert werden,  so  beispielsweise  durch  Geschwülste,  die  im  Pan- 
kreas Platz  gegriffen  haben. 

Wirkt  nun  eine  der  genannten  zur  Stenose  führenden  patholo- 
gisch-anatomischen Veränderungen  längere  Zeit  ein,  so  ist  die  Er- 
weiterung der  Magenhöhle  hinter  der  verengten  Stelle  unausbleibliche 
Folge.  Dieselbe  wird  aber  immer  nur  dann  eintreten,  wenn  die 
Möglichkeit  einer  Ausgleichung  der  Wirkung  jener  schädlichen  Po- 
tenzen ausgeschlossen  ist.  Dieselbe  wird  am  einfachsten  dadurch 
erreicht,  dass  der  Magen  durch  Erbrechen  sich  des  seine  Wände 
belastenden  Inhalts  entledigt.  Wird  mit  dem  Vomitus  nicht  Alles 
wieder  entleert,  oder  bleiben  die  Speisen  lange  liegen,  ehe  das  Er- 
brechen ausgelöst  wird,  oder  kommt  das  letztere  überhaupt  nicht  zu 
Stande-),  so  können  andere  Compensationsmechanismen  eingreifen, 

t)  Die  Ursache  des  Ausbleibens  der  Brechbewegungen  liegt  theils  in  der  man- 
gelhaften Reaction  der  mit  dem  Brechact  in  Verbindung  stehenden  Nerven,  die 
theils  angeboren  ist  (die  Leichtigkeit,  mit  der  die  einzelnen  Individuen  erbrechen, 
wechselt  bekanntlich  sehr  stark),  theils  erworben  zu  werden  scheint  durch  auf- 
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welche  eine  Verhütung  oder  wenigstens  Beschränkung  der  Dilatation 
zur  Folge  haben.  Solche  liegen  in  einer  den  Hindernissen  in  der 
Hinausschaffung  des  Mageninhalts  entsprechenden  Hypertrophie  der 
Muscularis  oder  in  einer  Erhöhung  der  Secretions-  und  Resorptions- 
fähigkeit der  Magenschleimhaut. 

Analog  den  Vorgängen  au  andern  unter  dem  Einfluase  von  Ste- 
nosen arbeitenden  Hohlorganen,  z.  B.  dem  Herzen  bei  Stenose  seiner 
Orificien,  kommt  es  im  Verlauf  mit  Pylornsstenose  verbundener  Krank- 
heitszustände  zu  einer  Anpassung  der  Functionsgrösse  der  Musculatur 
an  die  Grösse  des  entgegenstehenden  Hindernisses  und  damit  zur 
Hypertrophie  der  Muscularis.  Diese  genügt  otfenbar  in  vielen 
Fällen  für  die  l.eberwiudung  desselben,  da  wir  ja  oft  bei  Obductioneu 
Stenosis  pylori  mit  consecutiver  Muskelhypertrophio  ohne  die  ent- 
sprccliende  Dilatation  finden.  Ausserdem  beobachtete  schon  Di  cm  er  • 
broeck  bei  einem  Polyphagen  nicht  die  erwartete  Ektasie,  sondern 
im  Gegentheil  einen  auffallend  (halb  so)  kleinen  Magen,  dessen  Wandung 
aber  3mal  so  dick  war,  als  die  eines  normalen  Magens.  Indem  der 
Mageninhalt  mit  seiner  Hauptlast,  wie  oben  bemerkt,  auf  die  Curvatura 
major  drückt,  wird  diese  Gegend  am  meisten  atrophisch  werden, 
wälirend  die  Hypertrophie  der  Musculatur  sich  vorzugsweise  in  der 
Pylorusgegend  geltend  macht. 

Ausser  diesem  wesentlich  mechanisclien  Oompensationsmodus  gibt 
es  aucli  noch  einen  andern  Weg,  auf  welchem  dem  Hindernisse  im 
Austritt  der  Magencontenta  ein  wirksames  Gegengewicht  geleistet 
werden  kann.  Je  rascher  und  energischer  nümlicli  die  Umsetzung 
und  Resorption  des  im  Magen  zur  Verarbeitung  kommenden  Speise- 
breies vor  sich  geht,  um  so  weniper  gross  werden  die  Massen  sein 
müssen,  welche  den  l^ylorus  zu  passiren  haben.  Dies  wird  einerseits 
erreiclibar  sein  durch  eine  verstärkte  Secretion  von  Pepsin  und  vor  allem 
von  Säure,  die,  wie  oben  entwickelt  wurde,  die  Peptonisirung  der  lugest« 
erleichtert.  Noch  viel  wichtiger  für  die  Verhütung  der  Dilatation  eines 
Magens  wird  aber  andererseits  eine  Erhöhung  der  ResorptionsfUhigkeit 
der  Magenwandung  sein,  indem  durch  eine  stetige  ausgiebige  Weg- 
schaffung der  Peptone  aucli  die  Umbildung  der  Albuminate  zu  resor- 
birbaren  Peptonen  in  jedem  Augenblick  sich  weiter  vollziehen  wird. 
Eine  solche  Verstärkung  der  ResorptionsfUhigkeit  ist  in  Fällen,  wo  die 
Musculatur  hypertrophisch  geworden  von  selbst  gegeben,  indem  die 
Muskolbewegung  als  ein  Hauptfactor  für  die  Resorption  angescheu 
werden  kann;  es  wird  al^io  deren  Verstärkung  auch  die  Resorption 
entsprechend  erhöhen. 

In  allen  Fällen,  wo  die  angeführten  Compensationsvorrichtungen 
nicht  zur  ausreichenden  Geltung  kommen,  ist  bleibende  Dilatation 


fallende  Zeming  und  Lahmung  oder  voU&tändige  Zerstörung  des  grössten  Thcils 
der  Vagiisfasern,  welche  letztere  in  dem  Trau  he' sehen  Fall  pathologisch-anato- 
misch  nachgewiesen  werden  konnte,  indem  in  2  grossen  Geschwüren  fast  alle  zum 
Magen  gehenden  gröberen  Vagusüste  sich  verloren. 
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des  Oq^ans  die  Folge.  Diese  Mangelhaftigkeit  der  Compensation 
kann  bedingt  sein  theils  durch  eine  von  vornherein  mit  der  Last  der 
Ingesta  and  der  Schwierigkeit  des  Austritts  derselben  nicht  gleichen 
Sehritt  haltende  Muskel  hy per trophie,  Secretions-  und  Resorptionser- 
hühung,  theils  durch  eine  allmählich  auftretende  secundHre  Insufücienz 
der  genannten  beiden  Compcnsationsmittel. 

Kussmaul  und  Mai  er  haben  gezeigt^  dass  in  tödtlich  verlau- 
fenden Fällen  von  Gastrektasie  die  hypertrophische  Musculatur  bald 
fettig,  bald  colloid  entarten  kann.  Andererseits  habe  ich  selbst 
vor  Kurzem  *)  die  Erschöpfung  des  andern  Compensationsmodus  nach- 
gewiesen, indem  peptonhaltige  Flüssigkeiten  im  dilatirten  Magen 
lange  Zeit  liegen  bleiben,  so  dass  sie  in  anscheinend  demselben  Zu- 
stand, in  welchem  sie  eingeführt  wurden,  nach  24  stUndigcm  Verweilen 
im  Magen  mit  der  Sonde  heraufgeholt  wurden.  Auch  eine  Insuffi- 
eienz  der  Saftproduction  darf  wohl  in  solchen  Fällen  von  Magendi- 
latation supponirt  werden,  wo  die  Ordination  von  Salzsäure  unver 
kennbarcu  Nutzen  schafft. 

Aus  den  eben  entwickelten  Grundsätzen,  welche  meiner  Ansicht 
nach  für  das  Vcrständniss  der  Entstehung  der  Magcndilatation  zu- 
nächst maassgcbend  sein  müssen,  lässt  sich  von  selbst  der  Schluss 
machen,  dass  unter  Umständen  auch  ohne  Stenose  der  Pylorusgegend 
Gastrektasie  sich  entwickeln  muss.  Dieselbe  wird  sich  ein- 
stellen, sobald  ein  dauerndes  Missverhältniss  zwischen 
der  Grösse  des  jeweiligen  Mageninhaltes  und  der  Fort- 
schaffung desselben  besteht.  Die  Stenose  der  Pylorusgegend 
ist  nur  die  häufigste  und  wichtigste  Ursache  ftir  Erzeugung  dieses 
Missverhältnisses ;  dagegen  findet  sich  auch  ohne  eine  solche  Magen- 
dilatation in  folgenden  Fällen: 

Es  ist  überall  angeführt  und  durch  Beispiele  in  der  Literatur 
bestätigt,  dass  Leute,  welche  gewohnt  sind,  Getränke  und  schwerver- 
dauliche Speisen  in  übermässiger  Menge  oder  gar  ganz  unverdauliche 
Substanzen  dem  Magen  zuzuftihren,  schliesslich  eine  Gastrektasie 
acquiriren.  So  soll  nach  Hodgkin  die  Magenerweiterung  bei  den 
nur  von  Pflanzenkost  lebenden  Indianern  ganz  gewöhnlich  sein.  Auch 
ist  eine  mehr  oder  weniger  ausgebildete  Dilatation  ein  specifisehes 
Attribut  von  Fressern  und  Säufern.  Erst  jüngst  noch  habe  ich  Dila- 
tation auch  bei  einem  an  Diabetes  verstorbenen  Manne  constatirt. 
Viel  häufiger  als  auf  der  Seite  der  Einfuhr  liegt  das  Missverhältniss 
in   der  Ausfuhr  des  Mageninhalts  und  zwar  ist  es  gewöhnlich  eine 


1)  VoUcraann's  Sammlung  klinischer  Vortrage.  3.  Serie.  72.  Vortrag.  1S7:J. 
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Schwäche  der  Wandmuaculatur ,  welche  zur  Dilatation  VemnlasRung 
gibt.  In  diesem  Sinuc  sind  acute  und  chronische  Krankheiten  der 
verschiedenßten  Art:  Typhus,  Tuberkulose,  Puerperalfieber  n,  s,  w. 
zuweilen  als  Ursache  des  Leidens  anzasehen.  Auch  Chlorose  tind 
Anliraic  kfinnen  durch  die  damit  verbundene  Muskelatome  zur  allmäh* 
liehen  Dilatation  ftihren,  wie  schon  Sauvages  von  jener  den  Me- 
teorismus ventriculi  ableitet.  Vielleicht  darf  hieraus  auch  der  üm- 
ßtand  erklärt  werden,  dass  im  höheren  Lebensalter  die  Dilatation  im 
Ganzen  häufiger  vorkommt,  als  bei  jugendlichen  Individuen. 

Rein  mechanische  Behindernngen  der  vollen  Action  der  Magen- 
mnscnlatur,  me  sie  durch  Verwachsungen  der  Magenwand  mit  der 
Leber,  dem  Darm,  den  Bauclidecken  u.  s,  w.,  oder  durch  Zerrung 
des  Magens  von  einem  Bruch  aus  verursacht  werden,  können  eben- 
falls schliesslich  Dilatation  des  Magens  bedingen;  auch  die  durch 
Peritonitis  entstehende  Dilatation  ist  wohl  mit  der  durch  die  Nühe 
der  Entztlndung  gegebenen  Erschwerung  der  Muskelaction  in  Zusam- 
menhang zu  bringen, 

Mangelbatte  Sal'tproduction  und  ongenligende  Resorption  der 
fertig  gebildeten  Peptone,  woraus  in  letzter  Instanz  ebeidalls  eine 
excessive  Anhäufung  des  Inhalts  im  Magen  resultirt,  darf  gewiss  in 
mancbcn  Fällen  von  Dilatation  neben  der  oben ')  angetlttirteu  Schwäche 
der  Muskelenergie  als  Ursache  angesehen  werden,  wo  sie  im  Gefolge 
von  Anämie  oder  im  Anschluss  an  einen  langdauernden  Katarrh  der 
Magenschleimhaut  sich  entwickeit.  Diese  beiden  Mängel  der  Magen- 
schleimhaut scbeincu  Überhaupt  in  vielen  Fällen  von  Dilatation  zwar 
nicht  die  ursprüngliche  Veranlassung  dazu  abzugeben,  dagegen  im 
Verlauf  derselben  sich  geltend  zu  machen  und  den  Zustand  zu  ver- 
schlimmern, indem  eine  Ersehöptung  der  wahrscheinlich  anfangs 
tibermässig  gesteigerten  Resorptionsthätigkeit  eintritt,  die  Peptone 
im  Magen  restiren  und  die  abnorme  Zersetzung  der  Ingesta  mit  Gaa* 
ent Wickelung  mehr  und  mehr  Überband  niinntt.  Ob  die  bei  Oehira- 
und  Rückenniarkscrkrankungeu  beobachteten  Fälle  von  Magendila- 
tation  durch  die  Bahnen  des  Vagus  vermittelten  Bewegungsstörungen 
ihre  Entwickelung  verdanken,  muss  bei  unseren  rudimentären  Kennt- 
nissen über  die  Beziehung  des  Nervensystems  zu  den  Bewegungen 
des  Magens  vor  der  Hand  zweifelbaft  bleiben.  Noch  viel  mehr  gilt 
diess  von  den  Fällen,  wo  Hypochondrie  und  Hysterie  die  Gastrektasie 
hervorgerufen  haben  sollen.    Das  Verhältniss  wird  hier  meist  umge- 


1)  S.  auch  Aettologie  der  Gastritia. 
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kehrt,  die  Dilatatio  ventricnli  das  PrimUre  sein,  da  ja  bei  langwie- 
rigen Magenleiden  Gemüthsverstimmungen  nicht  ausbleiben. 


Symptomatologie  und  Diagnose. 

Die  Dilatation  des  Magens  macht  nur  bei  stärkerer  Entwickclung 
des  Leidens  Erscheinungen,  die  ihr  Vorhandensein  mit  Sicherheit  er- 
kennen lassen. 

Das  Aussehen  der  Patienten  ist  je  nach  der  Dauer  und  Stärke 
des  Leidens  verschieden.  Bald  sind  dieselben  bis  zum  Skelet  abge- 
zehrt, blass  und  hohläugig,  bald  sieht  man  ihnen  die  Schwere  der 
Krankheit,  an  der  sie  leiden,  wenig  an,  ja  sie  imponiren  sogar  auf 
den  ersten  Blick  durch  ihre  Wohlbeleibtheit.  Dieselbe  ist  aber 
nur  eine  scheinbare,  lediglich  bedingt  durch  die  Vorwölbung  der 
Stelle,  an  welcher  der  Magen  liegt.  Die  Hautdecke  ist  trotz  der 
stärkeren  Entwickclung  des  Unterleibs  fettarm  und  conccntrirt  sich 
die  letztere  je  nach  dem  Grad  der  Dilatation  mehr  oder  weniger 
weit  nach  unten  hin,  während  die  Gegend  des  Epigastriums  eher 
eingesunken  erscheint.  Mit  der  scheinbaren  Wohlbeleibthcit  con- 
trastirt  übrigens  bei  näherer  Untersuchung  in  auffallender  Weise  die 
Abmagerung  am  übrigen  Körper,  besonders  an  den  Nates.  Dem  ent- 
sprechend macht  sich  denn  auch  Mh  schon  bei  den  Patienten  das 
Gefühl  der  abnehmenden  Körperkraft  geltend. 

Der  Appetit  ist  nach  meiner  Erfahrung  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  verringert,  selbst  bei  Kranken,  welche  einer  ursprünglichen 
Gefrässigkeit  die  Entstehung  ihres  Leidens  verdanken.  Doch  ist 
immerhin  zu  betonen,  dass  bei  manchen  trotz  der  ausgesprochensten 
Dyspepsie  der  Appetit  erhalten  bleibt,  ja  dass  auch  ein  förm- 
liches Heisshungergefühl  bestehen  kann,  eine  Thatsache, 
die  mit  der  im  Uebrigen  nicht  verkennbaren  schweren  Störung  der 
Magenverdauung  in  auffallendem  Contrast  steht  und  bei  der  Fest- 
stellung der  Diagnose  mit  zur  Verwendung  kommen  kann. 

Neben  der  Appetitsverminderung  spricht  sich  die  Dyspepsie 
weiter  aus  in  Schwere  und  Völle  im  Unterleib  nach  dem  Essen,  die 
zum  Theil  bedingt  sein  mag  durch  den  Zug,  den  die  Speisen  in  dem 
erweiterten  Magen  nach  unten  hin  ausüben;  Uebelkeit,  Sodbrennen, 
Aufstossen  stellt  sich  ein.  Das  letztere  fördert  flüssigen  Mageninhalt 
oder  Gase  herauf,  welch  letztere  bald  geruchlos,  bald  sehr  übel- 
riechend,  zuweilen  auch  brennbar')  sind.    Viele  Patienten  endlich 


1)  Im  Ganzen  liegen  3  Beobachtungen  von  brennbaren  Ructus  vor.  Die  eine 
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leiden  an  Erbrechen,  das  unter  Umständen  gerade  ftlr  die  Gasirek- 
taaie  charakteristisch  werden  kann.  Die  erbrocheneu  Massen  zwar 
unterscheiden  sich,  wa8  ibre  QualitMt  betrifft,  in  nichts  von  dem  Er- 
brochenen der  an  clnronischem  Magenkatarrh  leidenden  Patienten; 
wie  bei  diesen  findet  man  darin  unverdaute  Speisen,  Sarcine,  zähe 
graue  Schleim massen,  FettsHuren  u.  s.  w,,  auch  kennen,  wenn  ein  Py- 
loruscarcinom  der  Dilatation  zu  Grunde  liegt,  kafTesat^hnliehe  Massen 
oder  reichliche  Blutuiassen  bei  gleichzeitigem  Ulcuß  dem  Erbrochenen 
beigemischt  sein.  Dagegen  ist  die  Beachtnng  der  Quan  tität  der  er- 
brochenen Margen  unter  Umständen  von  entscheidender  Wichtigkeit 
ftlr  die  Diagnose  der  Gastrektasie.  Es  werden  nämlich  bei  diesem 
Leiden  häufiger  als  bei  jeder  andern  Magenkrankheit  grosse  Massen 
Mageninhalt  auf  einmal  entleert  (in  einem  Falle  von  Blu- 
menthal  bis  zu  16  Ptnnd!)  und  wird  das  Erbrechen  nicht  »elten 
habituell  Uebrigens  ist  dasselbe  durchaus  kein  constantes  Symptom 
der  Magendilatation  und  kann,  nachdem  es  längere  Zeit  bestanden^ 
gegen  das  tOdtlicbe  Ende  hin  aufhören.  In  solchen  Fallen  ist  das 
Sistiren  der  \m  dahin  regelmässigen  Entleerangen  des  Mageninhalt« 
ein  omen  nialum.  Indem  nämlich  die  Bauchpresse  in  Folge  der  über- 
hand nehmenden  Schwäche  des  Patienten  unkräftig  agirt  und  die 
Reaction  der  gedehnten  Magennerven  mehr  und  mehr  erlischt,  kommt 
es  nicht  mehr  zum  Erbrechen  und  kann  der  Kranke  dadurch  aafa 
Aeusserste  gequjilt  werden. 

Ganz  gewöhnlieh  ist  Stuhlverstopfung  mit  der  Dilatation  des 
Magens  verbunden.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  beruht  zunächst 
auf  der  mangelhaften  Entleerung  des  Magens.  Indem  nämlich  der- 
selbe die  Austreibung  seines  Inhalts  durch  den  Pylorns  nicht  mehr 
genügend  zu  Stande  bringt,  gelangt  kein,  oder  jedenfalls  viel  weniger 
Chymus  in  den  Darmkanal  und  ist  dementsprechend  auch  die  Ab- 
Scheidung  der  Galle  und  wohl  auch  der  anderen  Verdauungsäfte  in 
den  Darm  auf  ein  Minimum  reducirt  Da  nun  auf  diese  Weise  nur 
geringe  Mengen   von  Verdanung^toffen  in  den  Dickdarm  gelang6D| 

stammt  aus  der  Fried  reich 'sehen  Klinik  (F.  Scholtze«  Berliaer  klin, 
Wochenöchr.  1S74.  No.  27),  die  zweite  aus  der  Botk in' sehen  iPopoff,  ibid. 
1870.  No.  ;^S— 4fJ).  In  beiden  FiiUen  ergab  die  Aoalyse  der  brennbaren  Gaac 
ausser  N  und  0,  deü  Bestand theileo  der  atmosphärischeo  Luft,  CO:  und  11,  in 
Schnitze*»  FaU  auch  Spuren  von  Sainpfgas;  relativ  reichlich  flO%j  war 
letzteres  vorbanden  in  dem  dritten  jüngst  pubUcirten  Fall  aus  der  Frerichs'- 
gehen  Klinik  (Ewald,  Dnbois-Reichert a  Archiv.  I!^74.  S.  217),  wobei  sich  neben 
Surapfgas  atich  Spuren  von  ölhüdendem  Gas  fanden.  Dem  entsprechend  brannt<?n 
die  aufgestoaaenen  Gase  im  letztgenamiten  Fall  mit  gelber,  leuchtender  Fhimtnev 
wahrend  die  Flamme  in  den  beiden  ersten  FaUen  farblos  war. 
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wird  dessen  Peristaltik  in  S])ärlicherem  Maasse  angeregt,  von  deren 
Energie  ja  fast  allein  die  Häufigkeit  der  Darmentleerungen  bestimmt 
wird.  Ausserdem  darf  wohl  auch  auf  die  Abstumpfung  der  Nerven  des 
tiberlasteten  Magens  ein  Thcil  der  Schuld  an  der  Verstopfung  ge- 
schoben werden,  indem  mit  der  geringeren  Reaction  der  Magennen'en 
gegen  Reize  auch  die  wahrscheinlich  reflectorisch  davon  abhängigen 
peristaltischen  Bewegungen  des  Darms  geringer  ausfallen ;  wenigstens 
beobachtet  man,  dass  mit  einer  regelmässigen  Entlastung  des  Magens 
durch  die  Magenpumpe  auch  die  Obstruction  von  selbst  gehoben  wird. 

Die  Reaction  des  Urins  kann  während  der  Behandlung 
mittelst  der  MagenansspUlung  andauernd  alkalisch  werden,  wahr- 
scheinlich weil  bei  diesem  Verfahren  die  Resorption  der  Magensäure 
von  der  Magenwand  verhindert  wird,  womit  ein  wesentlicher  Factor 
für  die  Säuerung  des  Urins  wegfällt  (Quincke).  Die  Menge  des 
abgeschiedenen  Urins  zeigt  kein  coustautes  Verhältniss;  in  den  spä- 
teren Stadien  der  Krankheit  scheint  übrigens  eine  Verminderung  der 
Urinsecretion  nicht  selten  zu  sein,  wenigstens  sprechen  Kussmauls 
Erfahrungen  wie  meine  eigenen  dafür.  In  dem  letzten  Falle  von 
Gastrektasie ,  den  ich  längere  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
war  die  Urinmenge  auffallend  spärlich,  fast  immer  unter  looo  j)ro 
die,  zuweilen  sogar  blos  400— oiW).  Die  Ursache  dieser  Herabsetzung 
der  Urinabscheidung  ist  wohl  darin  zu  suchen,  dass  im  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  grosse  Mengen  Flüssigkeit  unresorbirt  im  Ma- 
gen liegen  bleiben  und  entsprechend  der  so  verminderten  Aufnahme 
von  Wasser  ins  Blut  die  Urinexcretion  verringert  wird. 

Dadurch  kommt  es  denn  auch  allmählich  zu  einer  abnormen 
Trockenheit  des  Muskel-  und  Nervengewebes,  mit  welcher  Kuss- 
maul eine  eigenthümliche  Erscheinung  im  Gebiete  des  Nervensystems 
in  Zusammenhang  bringt,  die  von  ihm  bei  Kranken  mit  Gastrektasie 
mehrfach  beobachtet  wurde.  Es  sind  dies  Krämpfe  in  Form  von 
tonischen,  durch  leichte  klonische  Zuckungen  unterbrochenen  Mus- 
kelcontractionen.  Dieselben  scheinen  dann  aufzutreten,  wenn  bei  her- 
untergekommenen,  „durch  Wasserverluste  ausgetrockneten"  Kran- 
ken in  Folge  einer  einmaligen  reichlichen  Entleerung  des  Magens 
durch  den  Brechact  oder  die  Magenpumpe  eine  Steigerung  der  Wasser- 
armuth  der  Gewebe  auf  einen  höheren  Grad  plötzlich  zu  Stande 
kommt  (Kussmaul). 

Das  Gebiet  jener  Bchmerzhaften  Krämpfe  war  nach  KussmauTs 
Beobachtungen  hauptsächlich  auf  die  Beuger  der  Arme,  Waden-  und 
Bauchmuskeln  concentrirt,  zuweilen  auch  verbreitet  auf  die  Gesichts- 
und  Halsmuskeln,    Dabei  wurden  Verdrehungen  der  Augen,  Verengerung 
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der  Pupillen  t  ja  auch  Emprosthotonus  sowie  Stdruogeti  des  6ewu8«U 
sebm  beobachtet  Eingeleitet  wurden  die  Krämpfe  durch  schmerzhafte 
Empfindungen  im  Magen  und  in  andern  Körpergegenden,  sowie  von 
GeHlhlen  der  Beklemmung  und  Athemnoth.  Die  Dauer  der  Anfillle 
war  sehr  wechselnd,  zuweilen  hielten  sie  viele  Stunden  an. 

In  ganz  seltenen  Fällen,  wohl  nur,  wenn  der  starkgeftlllte  Darm 
oder  andere  Hindemigse  die  Dilatation  des  Magens  nach  anten  bin 
aufhalten;  dehnt  Bich  dieser  nach  oben  hin  so  stark  aus,  dass  die 
Zwerchfell bewegungen  gehindert  werden  und  Dyspnoe  und  Herz- 
klopfen mit  Verschiebung  und  Verstärkung  des  Spitzenstoesea  auf- 
treten (Oppolzer). 

Die  bisher  angeftlhrten  Erscheinungen,  namentlich  ein  habituell 
gewordenes  Erbrechen ,  durch  welches  unverhältnissmässig  grosse 
Massen  von  Mageninhalt  entleert  werden,  sowie  der  trotz  der  effeo 
tiven  Verdauungsstrirnng  wohlerhalteue  Appetit  lassen  zwar  die  Aus- 
bildung einer  Magendilatation  vermuthen,  geben  aber  noch  durchaas 
keinen  sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose  der  Dilatation.  Dagegen 
gibt  es  nun  auch  noch  Symptome,  deren  Vorhandensein  sichere 
Schlüsse  zulässt,  zum  Theil  tür  die  Dilatatio  vcntriculi  geradezu 
pathognostisch  genannt  werden  kann.  Dieselben  liegen  vor  Allem 
im  Bereich  der  physikalischen  Untersuchung: 

Die  Aspection  ergibt  eine  nach  unten  hin  begrenzte  Henror- 
treibung  der  Bauchdecken,  welche  bis  zum  Nabel  und  noch  weiter 
nach  unten  reicht.  Das  Aussehen  der  Geschwulst  ist  jedenfalls,  je 
naehdem  der  Magen  mehr  oder  weniger  angeschwollen  ist,  verSln* 
der  lieh.  Ebenso  muss  sich  die  Gestalt  derselben  verändern,  wenn 
der  Patient  die  Seitenlage  einnimmt  und  damit  die  Masse  des  Ma- 
geninhalts nach  der  Seite  fallt.  Besonders  deutlich  tritt  die  Ge- 
schwulst in  ihren  Umrissen  hervor,  wenn  man  durch  Darreichung 
von  Brausepulvennischung  eine  rasche  Entwickehing  von  Kohlensättre 
im  Magen  künstlich  hervorruft  (Frerichs).  Wenn  der  Magen  durch 
seine  Schwere  sehr  beträchtlich  herabgesunken  ist,  so  sind  nicht  nur 
die  Umrisse  der  grossen,  sondern  auch  die  der  kleinen  Curvatur 
durch  die  Haut  wahrnehmbar,  und  können  zuweilen  auch  die  wellen- 
förmigen Bewegungen  des  Magens  direct  beobachtet  werden.  Die- 
selben schreiten  von  links  her  gegen  den  Pylorua  hin  fort;  in  einem 
Falle  sah  Bamberger  (l  c,  S.  296)  die  Bewegungen  mit  einer  Ein- 
schnürung des  Magens  in  der  Mitte  heginnen. 

Ich  selbst  sah  diese  Bewegungen  von  dem  bis  £ur  Symphyse 
reichenden  Magen  ausgehend  in  einem  kürzlich  behandelten  Falle  an- 
scheinend  unverkennbar  durch  die  dünnen  Bauchdecken  durc 
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tiberzengte  mich  aber  durch  eine  wochenlang  fortgesetzte  Beobachtung^ 
das8  es  doch  nicht  richtig  war,  die  Bewegung  auf  die  Magcncontraction 
zu  beziehen,  sie  rflhrte  vielmehr  von  Darmschlingen  her,  welche  sich 
zwischen  die  vordere  Magen  wand  und  die  Bauchdecken  geschoben  hatten. 
Ich  möchte  daher  bezüglich  der  Verwerthung  des  Phänomens  zur  Vor- 
sicht mahnen. 

Die  Paipation  ergibt  Fluctuation  oder  wenigstens  weich- 
elastische  Beschaflfenbeit  der  Gesch^viilst.  Ausserdem  wird  gcwölin- 
lich  durch  die  palpirende  Hand  ein  weithin  hörbares  klatschen- 
des Geräusch  hervorgerufen,  das  ganz  so  lautet,  wie  wenn  Flüssig- 
keit in  einer  damit  halb  angefüllten  Flasche  hin  und  her  geschüttelt 
wird.  Dasselbe  kann  freilich  bisweilen  auch  ohne  Mageudilatation  bei 
der  Betastung  der  Bauchdecken  in  der  Magen-  und  Golongegend  er- 
scheinen, ja  man  kann  dasselbe  künstlich  bei  Gesunden  erzeugen, 
nachdem  man  dieselben  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit  rasch  trinken 
Hess.  Doch  ist  nach  meiner  Erfahrung  aus  der  Intensität  und  Regel- 
mässigkeit im  Auftreten  des  Geräusches  ein  Wahrscheinlichkeits- 
sehlnss  auf  das  Bestehen  einer  Dilatation  des  Magens  immerhin  ge- 
rechtfertigt, um  so  mehr  wenn  das  klatschende  Geräusch  bei  Schüttel- 
bewegungen, die  an  dem  aufrechtstehenden  Patienten  ausgeftlhrt 
werden,  mit  Leichtigkeit  auftritt,  oder  wenn  es,  wie  ich  dies  in  einem 
Falle  sehr  schön  beobachten  konnte,  mit  einer  gewissen  Coustanz 
bei  tiefer  Inspiration,  also  durch  die  blose  Bewegung  des  Zwerch- 
fells zu  Stande  kommt.  Das  Geräusch  entsteht  ferner,  wenn  die 
Patienten  sich  rasch  auf  die  Seite  legen  und  kann  für  dieselben  eine 
Quelle  unaufhörlicher  Sorgen  und  Unannehmlichkeiten  werden. 

Zuweilen  ist  diese  Tonerscheinung  sehr  laut  und  kann  in  die 
Feme  gehört  werden;  so  konnte  in  einem  meiner  Fälle  die  Wärterin, 
die  im  selben  Zimmer  mit  der  Patientin  lag,  nicht  schlafen  wegen  des 
lautklatschendon  Geräusches,  das  dadurch  entstand,  dass  die  Kranke 
im  Bett  sich  von  einer  Seite  auf  die  andere  wälzte. 

Die  Geräusche,  welche  man  beim  Anlegen  des  Ohrs  an  die 
Bauchwand  des  Kranken  erhält,  während  derselbe  trinkt  und  die 
Flüssigkeit  dabei  in  die  Tiefe  der  Magenhöhle  herabfällt,  sind  eben- 
sowenig ftir  eine  exacte  Diagnose  verwerthbar  als  das  Geftlhl  der 
Patienten,  die  Flüssigkeit  falle  beim  Trinken  „  weit  in  den  Unterleib 
herunter". 

Viel  prägnanter,  als  die  bisher  beschriebenen  Symptome  smd 
diejenigen,  welche  die  Perkussion  liefert.  Je  nach  dem  hihalt 
der  Magenhöhle  wird  dumpfer  Schall,  oder  tympanitischer,  zuweilen 
auch  sehr  ausgesprochener  metallischer  Klang  bei  der  Perkussion 
angetroffen.    Der  letztere,  welcher  dem  im  Magen  befindlichen  Luft- 
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([uantum  entsprechend  in  wechselnder  Ausdehnung  erscheint,  isi 
wegen  der  Grilsse  des  perkutirteii  Luftraums  relativ  sehr  tief  und 
Überschreitet  unter  Umstäuden  bedeateud  die  gewöhnliehen  Grenzen 
des  Mageusehalls,  nach  unteu  hin  bi>*  unter  den  Nabel,  nach  oben 
hin  bis  gegen  die  Aehselhöiite.  Der  untere  der  grossen  Cunratnr 
entsprechende  durch  die  Baiichdeeken  hindurch  oft  leicht  abgrenzbare 
Theil  der  Geschwulst  schallt  hei  der  Untersuchuug  des  stehenden 
ratienteii  duiupi,  weil  im  dilatirten  Magen  wohl  immer  wenigstens 
kleine  Mengen  von  Flüssigkeit  entliaUeu  sind, 

Lässt  man  den  Patienten  auf  den  Klicken  legeU;  so  verschwindet 
jener  dumpf  schallende,  vom  Nabel  nach  llinkshin  liegende,  dem 
untersten  Theil  der  Magenböhle  entsprechende  Bezirk  ganz  und  macht 
einem  tympauitischen  Sehalle  Platz,  indem  der  festflüssige  Inhalt  des 
Magens  nach  hinten  sinkt.  Durch  dieses  Verhalten  des  Perkussion«- 
Schalles  ist  so  viel  bewiesen,  dass  in  einem  grösseren  lufthaltigen 
Organ  des  Unterleibs  neben  Luft  eine  gewisse  Menge  einer  mit  der 
Stellung  des  Patienten  ihre  Lage  wechselnden  Flüssigkeit  enthalten 
ist.  Ob  dieses  Hohlorgan  aber  der  Magen,  oder  ein  anderer  Theil 
des  Intestinaltractuö;  speciell  das  Colon  transversum  ist,  kann  hieraus 
allein  noch  nicht  erschlossen  werden.  Dagegen  lasst  sich  dies  durch 
ein  einfaches  Manöver  feststellen:  L^sst  man  einen  nüchternen  ge* 
Sunden  Menschen  Wasser  trinken  (1  Liter),  so  erscheint  ein  Däm- 
]>fungsstreifGU  oberhalb  des  Nabels  (vgl  Penzoldt^s  Versuchs- 
reihe 1,  c,  S.  4S);  tritt  derselbe  unter  dem  Nabel  auf,  so  spricht  dieg 
schon  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  Dilatation  des  Magens; 
sicherer  wird  die  Diagnose,  wenn  man  die  Magensonde  dabei  an- 
wendet und  mittelst  derselben  beliebige  Mengen  von  Flüssigkeit  ein- 
führt und  wieder  herausnimmt.  Erscheint  bei  dieser  Manipulation 
regelmässig  ein  Dämpfungstreifen  unterhalb  des  Nabels  und  ver- 
schwindet derselbe  jedesmal  wieder  beim  Herausziehen  der  FlQssig- 
keit,  so  ist  die  Diagnose  der  Magendilatation  fast  zweifellos.  Ueber 
allen  Zweifel  endlich  erhebt  sich  die  Diagnose^  wenn 
die  dabei  benutzte  Magensonde  unterhalb  einer  Hori- 
zontalen fühlbar  ist,  welche  von  einer  Spina  ilium  an- 
terior BUporior  zur  andern  gezogen  wird. 


Ich  habe  die  Sondenspitze  zum  ersten  Mal  mit  Überrafioh ender 
Dentlichkoit  au  der  Symphyse  bei  einer  Patientin  gefühlt,  deren 
Krankenß^cschicbte  in  Kürze  folgen  soll,  da  dieselbe  ein  «ehr  aus- 
geprägtes Beispiel  von  Magendibtiitioii  darstellt  und  an  die  bei  der* 
selben  erhaltenen  Ergebnisse  sich  die  weiteren  Versuche  über  dlf 
Fühlbarkeit  der  Sonden  spitze  anschliessen: 
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Fran  K.,  eine  40jährige  Metallarbeitersfrau,  —  reo.  19.  Januar 
1875  —  hat  vor  4  Jahren  angeblich  inmitten  vollständiger  Qesund- 
heit  Blut  gebrochen;  ihr  jetziges  Leiden  datirt  sie  übrigens  erst  vom 
letzten  Wochenbett  im  April  1874.  Ihre  Beschwerden  bestehen  in 
Erbrechen  3 — 4  Stunden  nach  dem  Essen,  Kopfschmerz,  sauerem  Auf- 
atossen,  abwechselndem  Frösteln  und  Schwitzen,  Gefühl  von  Völle  und 
Schmerzen  bald  im  Epigastrinm,  bald  im  ganzen  Leib  besonders  nach 
Oenuss  schwerer  Speisen.  Erbrechen  sistirte  jedesmal  diese  Schmerzen, 
während  das  Einnehmen  verschiedener  Lagen  auf  den  Grad  derselben 
ohne  allen  Einfluss  blieb.  Abnorme  Bestandtheile  fehlten  im  Er- 
brochenen. Beim  Bücken  nach  dem  Essen  soll  der  Fat.  zuweilen 
„das  Wasser  in  den  Mund  gelaufen  sein".  Appetit  war  trotz  dieser 
Verdauungsbeschwerden  stets  vorhanden,  doch  fürchtete  sich  Fat.  dem- 
selben nachzugeben.  Der  Stuhlgang  war  immer  fest,  oft  wochenlang 
angehalten;  bei  der  Defäcation  bestand  das  Gefühl,  als  ob  die  Koth- 
massen  am  Heraustreten  gehindert  seien.  Eine  Ursache  ihres  Leidens 
weiss  Fat.  nicht  anzugeben ;  im  Essen  hat  sie  nie  Debauchen  gemacht, 
nur  genoss  sie  mit  Vorliebe  heisse  Speisen. 

Status  praesens.  Der  Unterleib  der  Fatientin  erscheint  als 
Hängebauch,  links  deutlich  mehr  hervortretend  als  rechts.  Im  Bereich 
dieser  Hervorwölbung  sehr  auffallende  wurmförmige  Bewegungen, 
welche  anfangs  als  Contractionen  des  Magens  imponirten,  bei  näherer 
Betrachtung  aber  auf  die  Feristaltik  von  Darmschlingen  bezogen  werden 
mussten,  welche  sich  offenbar  zwischen  Magen  und  vordere  Bauch- 
wand  ab  und  zu  hereinschoben. 

Die  Falpation  ergibt  undeutliche  Fluctuation  und  ein  weithin 
schallendes  Schüttelgeräusch. 

Die  Ferkussion  zeigt,  während  die  Fatientin  steht,  auf  der 
linken  Hälfte  des  Abdomens  eine  Dämpfung,  welche  in  der  Nabelhöhle 
beginnt  und  nach  unten  hin  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse 
sich  erstreckt.  Diese  Dämpfung  verschwindet,  wenn  Fat.  die  Rücken- 
lage einnimmt,  wächst  nach  oben  hin,  wenn  Flüssigkeiten  in  den 
Magen  gebracht  werden. 

Bei  der  Auscultation  hört  man  ein  summendes  Geräusch,  am 
ehesten  zu  vergleichen  mit  dem  Frickeln  der  Kohlensäure  nach  Ent- 
korkung  einer  Sodawasserflasche  (Gährungsgeräusch)  i) ,  welches  nach 
Einnehmen  eines  Brausepulvers  noch  viel  deutlicher  wird. 

Mittelst  Anlegung  der  Magenpumpe  wurden  nach  Einpumpung  von 
2000  C.-Ctm.  Wasser  2850  C.-Ctm.  herausgeholt.  In  der  mit  der  Fumpe 
entleerten  Magenflüssigkeit  sind  reichliche  Sarcinemassen  und 
Preiselbeeren,  welche  Fat.  ca.  8  Tage  vorher  gegessen  hatte,  enthalten. 

Untere  Lungengrenze  in  der  Fapillarlinie  am  oberen  Rande 
der  VII.  Rippe.  Der  Herzstoss  im  V.  Intercostalraum,  hebend,  im 
VL  noch  deutlich  palpabel ;  nach  rechts  etwas  Verbreiterung  der  Herz- 
dftmpfung. 


l)  Pauli  —  Oppolzer  —  Penioldt,  1.  c. 

Hftvdbaeh  d.  tpec  Pftthologio  n.  Thermpie.   Bd.  VII.  '2.  1 4 
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Die  ürinsecretion  spärlicb,  faßt  immer  unter  !000  pro  die. 

Das  Körpergewicht  bleibt  während  ihres  seehöwÖcheiitUcheii 
Spitalaufeuthalts  ziemlich  gleich. 

Nachdem  die  ca.  70  Ctm*  lange  Magensonde  bis  an  ihr 
oberstes  Ende  ohne  jeden  Widerötaiid  eingeführt  war, 
fühlte  ich  beim  Betasten  des  Unterleibs  ihre  Öpitze  links 
von  der  Symphyse  tl  berraach  eud  deutlich  durch  diö 
Bauch decken  durch,  und  konnte  das  Sonde neud©  mit 
Leichtigkeit  gegen  den  Nabel  hin  verschoben  werden. 

So  oft  die  öojidenuntersuchung  wiederholt  wurde,  ergab  sich 
immer  das  gleiche  HeöiiUat  uud  war  dasselbe  noch  unverändert,  als 
die  Kranke  Ende  Februar  das  Spital  verliesa^  nicht  geheilt,  aber  be- 
deutend gebessert  —  ohne  Erbrechen,  ohne  die  quälenden  Verdauung»* 
beschwerden,  welche  sie  seiner  Zeit  ins  Spital  geführt  halten.  Die 
Sonden  spitze  blieb  über  der  Symphyse  palpabel  und 
wurde  sogar  (Mitte  Februar)  vom  Rectum  aus  hei  comb  inirter 
Untersuchung,  indem  von  den  Bauchdecken  aus  das  Son- 
denende nach  rückwärts  gedr fingt  wurde,  zwischen  den 
pal pir enden  Fingern  gefühlt! 

Als  ich  im  Anschluss  an  diesen  Befund  bei  ü  scheinbar  gesunden 
Personen  die  Sonde  einführte,  ergab  sich,  dass  bei  zweien  die  Sonden- 
spitze weit  unterhalb  des  Nabels,  bei  4  in  der  Gegend  oder  einen 
Finger  breit  unterhalb  des  Nabels  mit  aller  Deutlichkeit  palpabel  war* 
Aus  diesen  Veröucheu  ging  so  viel  hervor,  dass  die  Grenze,  bis  zu 
welcher  die  Sonde  in  einem  normalen  Magen  nach  unten  vorgeschoben 
werden  kann,  mindestens  in  der  Höhe  des  Nabels  liegt.  Ob  bei  den 
2  Patient^ni ,  bei  welchen  die  Sondenspitze  wenigstens  3  Querfinger 
tief  unterhalb  des  Nabels  gefühlt  werden  konnte,  die  untere  Magen- 
wand besonders  weit  nach  unten  sich  ausdehnen  liesa,  oder  ob  hier 
eme  latejite  Magendilatation  vorlag,  sollten  Versuche  an  der  Leicho 
entscheiden. 

Darauf  bezügliche  Experimente  lehrten  nun,  dass  die  natUrlicbo 
Lage  der  Curvatura  major  nitlit  als  die  Grenze  angesehen  werden 
darf,  bis  zu  welcher  die  Sonde  nach  unten  hin  vorgeschoben  werden 
kann,  sondern  dass  die  der  Cardia  gegenüberliegende  Stelle 
der  untern  Magen  wand  von  der  andrängenden  Sonden- 
spitze weit  nach  abwärts  vorgestülpt  werden  kann,  und 
zwar  kann  diese  Ausstülpung  am  Cadaver  ungefähr  bis 
zu  einer  Horizontale  foreirt  werden,  welche  durch  beide 
Spinae  ilium  anteriores  superiores  gezogen  wird.  Die 
ganze  untere  Magenwand  wird  dabei  gleichmässig  gegen  jene  von  der 
Sondenspitze  gefasste  unterste  Stelle  der  Curvatura  major  hingezerrt, 
BO  dass  ein  grosser  Theil  derselben  über  die  Soudo  hmidschnhfinger- 
formig  nach  unten  ausgestülpt  erscheint. 

Am  Lebenden  ist  eine  solche  Ausdehnung  der  MagenliÄute  durch 
die  Sonde  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  denkbar,  da  dieselbe 
selbst  am  Cadaver  zuweilen  mit  Verletzung  der  Schleimhaut,  ja  unter 
Umstilndcn  nur  mit  Perforation  der  im  übrigen  durchaus  nicht  cadaverü» 
erweichten  Magenwandung  erzielt  wird.     Es  ist  vielmehr  anzunehmen. 


DöoenipfEer 


Dse* 


dass  für  gewöhnlich  die  untere  Magenwand  nur  bis  zur  NabeUiori- 
zonUle  durch  die  Sonde  extendirt  werden  kann  und  dass  die  Möglich- 
keit einer  Weiterausdehnimg  nach  unten  höchstens  bei  ganz  nnenipfind- 
lieber  Magenschleimhaut  angenommen  werden  darf.  Je  naher  die 
Sondenspitze  gegen  die  Darmbeinhorizontale  hin  gefühlt  wird,  um  so 
sicherer  ht  die  Diagnose  der  Gastrektaöie,  welche  absolut 
sicher  ist,  wenn  die  paipable  Sond  ens^  pi  tze  unter  diese 
Horizontale  zu  liegen  kommt. 

Dass  die  gewöhnlich  benutzten  Sonden  selbst  die  lUngsten  (circa 
70  CtmJ  in  solchen  Fällen  bis  an  ihr  oberstes  Ende  eingeführt  werden 
müssen^  ergibt  eine  einfache  ÖchiUzuiig  der  Wegeslänge  von  den 
Scbneidezähjien  bis  zur  Symphyse  und  wird  man  »chou  daraus,  dass 
die  Sonde  ohne  ein  Uinderniss  zu  finden  bi»  zu  ihrem  obersten  Ende 
den  Rachen  hinabgleitet,  die  Vernmthung  hegen,  daas  man  es  mit 
einer  Gastrektasie  zu  thnn  habe.  ^) 

Resmairen  wir  die  für  die  Erkennung  der  Dilatatio  ventriculi 
wichtigeren  Merkniale  und  diagnostischen  Hülfsmittel: 

Das  habituelle  Erbrechen  von  oft  »sehr  reichliohen  Massen 
Mageninhalts,  deren  Entleerung  dem  Patienten  wesentliche  Er- 
leichterung bringt,  das  regelmässige  Auftreten  eines  laut  klat* 
öchendeu  Schütt^lgeräusches  bei  rasch  ausgetlihrten  Kumpfbe- 
wegungen,  die  Außdehnung  des  tieftjiupanitiachen  öcballes  vor 
and  nach  künstlicher  Auftreibung  des  Magens,  die  Lage  der  von 
dem  fltisöigen  Inhalt  dea  Magens  abhängigen  Dämpfung  unter- 
halb des  Nabels  und  deren  Veränderlichkeit  beim  Lagewechsel 
dcfl  Patienten,  die  CoDtrolirung  dieser  PerkusHioDSverhäitnisse 
dnrcb  Eingiessen  von  Flüssigkeit  in  den  Magen  und  Heraus- 
nehmen derselbeu  mittelst  der  Magenpumpe^  die  Länge  des  in 
den  Magen  ebschiebbaren  Sondenstücks  und  endlich  die  Fühl- 
barkeit der  Sondenspitze  durch  die  Bauchdecken  gegen  die 
Symphyse  hin, 

[so  darf  behauptet  werden,  dass  in  den  meisten  Fällen  es  keine 
[Schwierigkeit  macht,  die  Diagnose  auf  übermässige  Ausdehnung  des 
iMageos  mit  Sicherheit  zu  stellen,  ja  ich  halte  mich  sogar  tllr  be- 
' rechtigt  die  Hoffnung  auszusprechen,  dass  es  uns  unter  Anwendung 
I  der  oben  angegebenen  diagnostischen  Technlcismen  speciell  mit  Hülfe 
der  Palpatiou  der  Sondenspitze  möglieb  ist,  selbst  Fälle  von  mehr 
oder  weniger  hitent  verlautender  Erweiterung  noch  als  solche  zu  er- 


1»  Nach  PenzoldTB  Measuogen  S.  55  betrÄj^t  die  Länge  des  eioBcbiebbaren 
I  Sondenstückes  im  Durchschnitt  bei  GesundeD  gegeu  tiO »  bei  Gastrektttsieen  gegen 
TO  Cm*  (was  ung^efahr  der  Lange  der  Wirbeisaule  vom  Occiput  bis  zum  Öteisa- 
[bein  entspricbt). 
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kennen,  welche  bis  dahin  nicht  diagno&tidrbar  waren.    Zum  Be 
dafür  diene  folgender  Fall: 

Bei   einem   anscheinend    nicht    magenkranken    Patietiten    war    dv 
Sondenspitze    öeiner    Zelt    unterhalb    der    Nabelhorizontale    gefOJüt^ 
worden    und    hatte    der   Verdacht   nicht    unterdrückt    werden    kdnnen, 
dass  es  sich  dabei  um  eine  latente  Magenerweiterung  handle,     Dergelbei 
litt    an    Diabetes    insipidus    ohne   jedes    Zeichen    einer    g  l  eich  sei  tf  geil 
Magenerweiterun^    (kein    Aufstossen,    kein    Mageuschmerz    ii.    a,    w.)J 
Nachdem  er  am   19.  Febr*  eutlasöeu  worden  wai-,  trat  er  am  27.  Febr 
wieder    ein    mit    Klagen    über  Dyspepöie.     Er    hatte    während    seine 
Stägigen  Aufenthalts  ansserlialb  des  Spitala  auch  Erbrechen  bekommec 
und    dabei   auf  einmal    3  Seidel   einer  galligschmeckenden   FHLgsigkeit 
entleert.     Bei    der    sofort    vorgenommeneu   Boudenuntersuchung    stellte^ 
sich    nun   heraus^    dass  jet^t    die    Sonden8pit2;e    eut-schieden   tiefer   aU 
früher,    nämlich    noch    unterhalb    der    Darmbeiuhorizontale    gefühlt 
wurde    (S    Ctm.    unter    dem    Nabel    statt    3  —  4    Ctm.    s.    o.)<      Eine 
Gastrektatfie    war    nunmehr    nicht    mehr   zweifelhaft,    zumal    aueli    die 
Perkussion    der  Flüsöigkeit   im  Magen  den  Stand  des  unteren  Niveauä 
derselben   3  Otm,  unterhalb  des  Nabels  liegend   erkennen  lies».     Na 
der    Auspumpung     des    MageninhaltB     verschwand    denn    auch    dies 
Dämpfung  unter  der  Nabelhorizontale  sofbrt  gänzlich.    Die  uraprang-^ 
iich    latente  Magener  Weiterung    war   aläo  während  jenei 
Zeit  manifest  geworden. 


Verlauf  und  Prognose. 

Der  Verlauf  der  Magenerweiterung  ist  je  nach  der  Drsachö 
welche  der  Dilatation  zu  Grunde  liegt,  ein  verschieden  langwierigerj 
Ist  dieselbe  durch  ein  CarciiiDma  pylori  bedingt,  so  fallt  die  OaaeC 
des  Leidens  mit  dem  Ablauf  der  Krebäcrkrankung  zusammen  ^  lic 
eine  gutartige  Stenose  vor,  so  kann  die  Krankheit  Jahre  lang  dauern; 
bei  den  Dilatationen,  welche  im  Gefolge  allgemeiner  schwächender 
Krankheiten,  wie  beispielweise  der  Chlorose,  sich  entwickeln,  iat  be- 
greiflicherweise erst  dann  Beaseruug  zu  erwarten,  wenn  das  Gnmd- 
leideu  gehoben  ist 

Im  Ganzen  ist  die  Prognose  uugtinatig,  wenn  auch  dank  der 
neuen  Bchandluugsnietbode  der  Gastrektasie  mittelst  der  Magenj)umpoJ 
die  Chancen  für  die  Besseraug  des  Zuetandes  der  an  jener  Krank beitl 
leidenden  Patienten  gegen  frtJher   unvergleichlich  bessere  geworden 
sind.     Nur  den   allzu   optimistischen  Erwartungen,   die  sieb   an  die 
therapeutische  Verwerthuug   der  Magenpumpe   anfänglich    knüpften, 
muss  ich  auf  Grund  meiner  Edahrnngen  entschieden  entgegentreten. 
Fälle,  in  welchen  das  Magenlnmen  wieder  zum  normalen  Maas«  zn-J 
rttckkehrt  und  der  als  Tumor  fühlbare  Pylorus  nach  Oben  rückt,  wie! 
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diesa  Engsmaul  mehrfach  constatirte ,   gehören  jedenfalJs  zu  den 

k  Seltenheiten ,  und  habe  ich  die  Ueberzeugung,  dass  diese  Beispiele 
von  geheilten  excessiveii  Gastrektasieen  noch  seltener  »ein  werden, 
]e  mehr  man  sich  daran  gewohnt,  die  Stelle,  an  welcher  die  in  den 
Magen  eingetUhrte  Sonde  im  Anfang  der  Behandlung  geltlhlt  wird, 
mit  derjenigen  zu  vergleichen,  welche  die  Sondenspitze  zur  Zeit  der 
»cheinbar  vollendeten  Heilung  einnimmt  Die  oben  angeführte  Kran- 
kengeiichichte  liefert  den  sprechendsten  Beweis,  wie  vorsichtig  wir 
in  der  Bcurtheilung  unserer  therapeutischen  Erfolge  bei  der  Magen- 
erweiterung sein  müssen:  die  quälenden  Erscheinungen  der  Dys- 
pepsie waren  durch  die  4  wöchentlicbe  Behandlung  mit  der  Magen- 
ptunpe  in  glänzender  Weise  entfernt  worden»  das  Wohlbefinden  der 
Patientin  Hess  Nichts  zu  wünschen  übrig  —  und  doch  war,  als  die 
Patientin  auf  ihren  Wunach  aus  der  Klinik  entlassen  wurde,  die 
Sondenspitze  nicht  einen  Centimeter  weiter  oben  zu  tlihlen  als  beim 
Beginn  der  Behandlung! 

Je  länger  die  Krankheit  dauert,  je  stärker  der  Grad  der  Er- 
weiterung des  Magens  ist,  je  länger  nach  Anwendung  der  Pumpe 
der  Wiedereintritt  der  Fähigkeit  des  Magens,  einen  Theil  seines 
Inhalts  durch  den  Pförtner  zu  entleeren,  auf  sich  warten  lässt,  der 
Stuhlgang  ungeregelt  bleibt,  oder  hartnäckige  Verstopfung  fortdauert, 
um  so  ungünstiger  muss  die  Prognose  gestellt  werden,  um  so  mehr 
darf  angenommen  werden,  dass  das  Hinderniss  am  Pylorus  ein  an- 
heilbares ist,  oder  dass  die  Parese  der  Muscularis  des  Magens  in 
einer  Entartung  der  Muskelzellen  ihren  anatomischen  Grund  hat  In 
galchen  Fällen  werden  die  Kranken  dann  immer  elender,  ertragen 
gar  keine  Nahnmg  mehr,  können  nicht  mehr  erbrechen,  werden 
Hydro pisch  und  gehen  schliesslich  maras tisch  zu  Grunde.  In  ein- 
zelnen seltenen  Fällen  mag  auch  eine  Zerreissung  der  ad  maximom 
verdünnten  Magen  wand  und  eine  daran  sich  anschliessende  Peribra- 
tionsperitonitis  das  Ende  der  Krankheit  bilden  (Duplay). 

Dass  die  gleichzeitig  vorhandenen,  meist  mit  der  Oastrektasie  in 
ursächlichem  Zusammenhang  stehenden  allgemeinen,  oder  den  Magen 
Reibst  betreffenden  Krankheiten  die  Prognose  unter  allen  Umständen 
verschlimmern,  liegt  auf  der  Hand,  so  Tuberkulose,  Diabetes,  Chlorose, 
em  Carcinom,  ein  Ulcus  oder  chronischer  Katarrh  des  Magens  u,  s.  w. 
>  (Bw  o.  Aetiologie), 

Therapie. 

IMe  durch  die  causale  Indication  in  Frage  kommenden 
tberapentiselteQ  Maassregeln  haben  für  die  Heilung  der  Gastrektasic 
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gewöhnlich  nur  untergeordnete  Bedeutung.  Da  aus  einer  nUhereai 
Betrachtung  der  Aetiologie  der  Magenerweiterung  hervorgeht,  daaa 
ausser  den  mechaniKcheu  Ursachen  hauptsächlich  die  Constitution 
schwächende  Zustände  es  sind^  welche  die  Entwickelnng  der  Magen- 
dilatation  begünstigen,  so  ist  von  diesem  Gesiehtgpimkt  aus  eine 
roborirende  DiUt,  Eisen  u.  a.  unter  Umständen  in  erster  Linie  am 
Platze,  In  einzelnen  Fällen  ist  Polyphagie  die  eigentliche  Ursache 
des  Leidens,  in  allen  kommt  eine  im  Vergleich  zur  Arbeitsleistung 
relativ  zu  grosse  Belastung  des  Magens  wenigstens  für  die  Weiter- 
entwicklung der  Magenerweiterung  in  Betracht.  Deshalb  empfiehlt  es 
sich  im  Allgemeinen,  die  Kranken  nur  kleine  Mahlzeiten  auf  einmal  ge- 
niessen  zu  lassen,  die  Zufuhr  von  Getränken  möglichst  zu  beschränken 
und  so  lange  die  Resoriitionslahigkeit  von  Seiten  der  Magcnwandnng 
nicht  verloren  gegangen  ist,  leicht  verdauliche  die  MagenthUtigkeit_ 
wenig  in  Anspruch  nehmende  DiUt  anzuordnen. 

Interessant  ist  es,  dass  schon  vnn  S  wi  cten  (C'omm.  ad  apboriömi] 
§  605^   löj  Grundregeln  in  demselben  Sinne  auTstellte:  „parca  tautua 
copia  cibuß  et  potuB  assumatiir,  ut  omnis  distentio  ventnculi  caveatur; 
sie   enim   ßeneim   fibrae  ventriculi   uiinis  distractae  pristinnm  robur  ac 
quirent  *^, 

Schon  Canstatt  hatte  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Kranken 
nicht  mehr  erbrechen  können,  die  ^ötlere  Entleerung  der  im  Magen 
angehäulten  Flüssigkeit  mittelst  der  Magen  pumpe"  empfohlen  (L  c. 
in.  288).  Aber  erst  in  neuerer  Zeit  gab  das  Raisonnement,  daaa 
es  möglich  sein  müsse,  „mittelst  der  Pumpe  den  Magen  vollständig 
zu  entleeren  und  ihm  vielleicht  die  Fähigkeit,  sich  auf  seinen  kleinsten 
Umfang  zusammenzuziehen,  wieder  zu  verschaffen*'  Kussmaul  Ver- 
anlassungj  eine  Otters  wiederholte,  methodische  Auspumpung  des 
Magens  in  einer  Reibe  von  Fällen  hochgradiger  Gastrektasie  vor- 
zunehmen* Die  Erfolge  dieser  Therapie  übertrafen  alle  Erwartungen 
und  erregten  mit  Recht  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  und  den  nn- 
getheiltesten  Beifall;  ja  man  kann  sagen,  dass  erst  mit  Einführung 
der  Magenauspumpung  in  die  Praxis  die  Behandlung  der  Mageii- 
dilatation  eine  rationelle  geworden  ist  und  dass  alle  andern  zur  He- 
bung jenes  Leidens  angewandten  Mittel  gegen  die  methodische  Ent- 
leerung des  Magens  mittelst  der  Magensonde  erst  in  zweiter  tmd 
dritter  Linie  in  Betracht  kommen. 

Ob   diese   Evacuation   durch   die    von   Kussmaul   empfohlene 
Magenpumpe  oder  durch  eine  mit  der  in   den  Magen  eingeführten 
Sonde   in    Verbindung   gebrachte    Heben-orrichtung   (Ploss,   JOr 
gensen,  L,  Rosentfaal  n,  A.)  ausgeführt  wird,  ist  meines  Eracbtens 
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Ton  ziemlich  untergeordneter  Bedeutung.  Nach  meiner  Erfahrung 
muss  ich  tibrigenS;  was  die  allgemeine  Verwerthbarkeit  der  Methode 
betrifft,  der  Magenaus pu na pung  entschieden  den  Vorzug  vor  der 
Entleerung  des  Magens  mittelst  der  Hebervorrichtungen  einräumen. 

Ich  habe  bis  vor  2  Jahren  die  Hebersonde  fast  ausschliesslich  an- 
gewandt und  empfohlen,  nachdem  ich  mich  persönlich  davon  überzeugt 
hatte,  dass  unter  Umständen  die  Magenschleimhaut  in  das  Sondenfenster 
durch  die  Saugwirkung  der  Pumpe  aspirirt  und  abgerissen  werden 
kann  (vgl.  den  Ziemssen' sehen  Fall,  Deutsches  Archiv  X,  65 j.  In- 
dessen sind  doch  solche  durch  die  Pumpenwirkung  bedingten  unglück- 
lichen Zufälle  in  der  Literatur  vereinzelt  geblieben,  trotzdem  die  Aus- 
pumpung von  Jahr  zu  Jahr  mehr  in  Aufnahme  kam,  und  hat  anderer- 
seits das  Aushebern  des  Mageninhalts  eben  unbestreitbar  den  Nachtheil, 
dass  nur  ganz  oder  wenigstens  fast  ganz  flüssige  Massen  dadurch  aus 
dem  Magen  herausgeschafft  werden  können,  und  man  schliesslich  doch 
gezwungen  ist,  im  Verlauf  der  Operation  noch  zur  Pumpe  seine  Zu- 
flucht zu  nehmen,  um  den  letzten  Rest  des  Mageninhalts  herauszubringen. 
Den  letzteren  Zweck  möglichst  vollständig  zu  erreichen  ist  aber  die 
wichtigste  Indication  bei  der  Behandlung  der  Magenerweiterung  und 
verdient  dabei  das  Instrument,  mit  welchem  wir  dieselbe  am  sichersten 
erfüllen,  den  Vorzug  vor  den  andern.  Wenn  man  zu  Gunsten  der 
Hebervorrichtungen  angeführt  hat,  dass  dieselben  im  Gegensatz  zu  der 
Magenpumpe  von  den  Patienten  selbst  ohne  Gefahr  angewandt  werden 
können,  so  muss  ich  dieser  Ansicht  mit  aller  Entschiedenheit  entgegen- 
treten. Ich  halte  schon  das  Einführen  der  Sonde  durch  die  Hand  der 
Kranken,  wenn  es  nicht  unter  Aufsicht  des  Arztes  geschieht,  mit  Rück- 
sicht auf  meine  Erfahrungen  über  die  Ausstülpung  der  Magenwand 
durch  die  Spitze  der  Magensonde  (s.  o.)  für  eine  so  gefährliche  Ope- 
ration, dass  man  vollends  das  Ausspülen  des  Magens,  wobei  unge- 
schickte Bewegungen  und  Zerrungen  am  Sondenende  von  Seiten  der 
Patienten  fast  unvermeidlich  sind,  nie  den  Patienten  selbst  überlassen 
sollte. 

Ich  möchte  daher  auch  die  Auspumpung  des  Magens  als  das  regel- 
mässig anzuwendende  Verfahren  empfehlen  und  das  Aushebern  nur 
auf  die  Fälle  beschränkt  wissen,  wo  man  ganz  flüssigen  Inhalt  in  dem 
betreffenden  Magen  voraussetzen  darf,  oder  eine  vollständige  Evacuation, 
wie  beim  Gebrauch  der  Sonde  zu  diagnostischen  Zwecken,  unnöthig 
erscheint. 

Das  beste  Instrument  für  die  Auspumpung  des  Magens  ist  die 
S.  216  abgebildete  Pumpe  M;  an  welcher  ein  mit  dem  Daumen  der 
das  Instrument  haltenden  linken  Hand  niederzudrückender  Hebel  ange- 
bracht ist  (nach  Art  einer  Trompetenklappe),  welcher  die  Viertel- 
drehung des  Hahns  nach  dem  Ein-  und  Ausflussrohr  hin  besorgt. 

Nachdem  man  den  Gummischlauch  der  Röhre  (a)  über  das  Son- 
denende gestülpt  hat,   wird  der  Stempel  angezogen:   der  Mageninhalt 


1)  Zu  beziehen  durch  0.  Hornn  in  Leipzig. 
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tritt  jetzt  direct  aus  dem  Magen  in  die  Pumpe  hinein;  nachdem  der 
Stempel  aufgezogen  ist,  wird  der  Hebel  (o  niedergedrückt ,  wodurch 
die  Hahnstellung  so  geändert  wird,  dass  der  innere  Raum  der  Pumpe 
gegen  die  Röhre  a  hin  abgeschlossen  ist  und  mit  der  Röhre  (  und 
dem  Ansflussrohre  communicirt. 


**„  A 


Fif.  4. 


Die  einfachste  Hebervorrichtung  besteht  darin,  einen  langen 
Schlauch  mit  Trichter  auf  das  Sondenende  aufzusehen.  Beim  Senken 
desselben  tritt  die  Flflssigkeit  aus  dem  Magen,  nachdem  man  erst  dureb 
den  in  die  Höhe  gehobenen  Trichter  Wasser  in  den  Magen  ffieaten 
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liees.  Etwas  coniplicirter,  aber  immer  noch  einfach  genug  ist  die  fol* 
[gende  Vorrichtung,  welche  mit  der  von  L.  Rosenthal  seinerzeit  an- 
^gegebenen   im    PrlDtip    übereinstimmt,    und    welche    ich   ausscliliessUch 

anwende: 


Fig.  :.. 

Ueber  das  obere  Sondenende  a  wird  ein  kurzes  Sttlck  Gummi- 
Bchlauch  geetülpt^  dieses  selbst  mit  dem  einen  Schenkel  eine»  gläsernen 
Triangels  verbunden,  dessen  beide  anderen  Schenkel  mit  langen  Gummi* 
schläuchL^n  in  Verbindung  stehen.  Der  eine  der  beiden  letzteren  geht 
zum  Hahn  eines  Irrigator,  der  andere  in  ein  AblaufgefÄss.  Der  Arzt 
(bzw,  der  Patient  selbst)  läest  nun  zunächst  durch  d  Wasser  in  Magen 
einfliessen,  während  Schlauch  e  zugehalten  wird.  Ist  vom  Irrigator 
bis  in  Magen  eine  Wassersäule  hergestellt^  so  läsat  man  mit  dem  Druck 
anf  den  Sehlauch  e  nach.  Nunmehr  stürzt  das  Wasser  vom  Irrigator 
zum  Abflussgefäss  und  reifißt  damit  die  Flüssigkeit  auch  aus  der  Sonde 
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mit  sich.  SchÜesst  man  jetzt  den  Hahn  bzw.  den  Schlawch  t!  dureli 
Druck,  8o  fliegst  der  Mageninlialt  aus,  bi»  der  Magen  leer  ist,  oder  die 
Sonde  sich  verstopft.  In  letzterem  Falle  hült  man  Schlauch  e  2«  und 
läsat  d  wieder  frei ,  vorfährt  also  wie  im  Anfange  der  Operationj  wo- 
durch das  Hindeniiss,  solange  es  unbedeutend  ist,  weggespült  und  der 
AuBfluss  wieder  flott  wird. 

Was  endlich  die  Sonde  betriffTt,  welche  zur  Ausspülung  des  Hi- 
gens  benutzt  wird,  so  halte  ich  die  gewöhnlich  dazu  verwandten  ftlr 
unzweckraässig.  Abgesclien  davon,  dass  die  üurvatur  eines  erweiterten 
Magens  mit  denselben,  weil  sie  zu  kurz  sind,  nicht  erreicht  werden 
kann  ,  sind  die  an  ihnen  angebrachten  Fenster  zu  eng  und  das  trieU- 
terformige  Ende  unniUhig,  indem  es  nur  das  üeberepannen  des  Gummi- 
schlauchs  der  Magenpumpe  erschwert  und,  aoll  die  Sonde  zum  Ernähren 
benutzt  werdeUj  leicht  durch  ein  Glastrichterchen  ersetzt  werden  kann,') 


c 


=1 


Flg.  ♦!. 


Die  Vortheile   der  Behandlung  der  Gastrektasie  mit 

der  Magetipunipe  liegen  auf  der  Hand. 

Die  regelmässige  Entleerung  des  oi't  in  enormer  Masse  ange* 
häufteo  Mageniiibalts  verhindert  zunächst  eine  weitere  Be- 
lafttung  der  Magenwand  und  setzt  damit  dem  schädlichen  Einfluss, 
den  dieselbe  auf  die  Structur  und  Leistungsfähigkeit  der  MuscuJaris 
ausübt,  eine  Schranke;  unter  günstigen  Verhältnissen,  wenn  die  Con- 
tractionsfähigkeit  der  Wandung  nicht  ganz  erachilptt  ist,  kann  der 
Magen  sogar  wieder  die  Fähigkeit  erlangen,  sich  auf  seinen  normalen 
Umfang  zuBammenzuzichen. 

Da  der  Inhalt  des  erweiterten  Magens  gewöhnlich  aus  einer 
gährcnden,  oft  äusserst  aciden  Flüssigkeit  besteht,  so  wird  mit 
deren  Entfernung  von  der  Schleimhaut  ein  dauernder 
Reiz  weggenommen  und  ausserdem  bewirkt,  dass  die 
zageführten  Speisen  nicht,  wie  bisher,  durch  die  im 
Magen  retinirten  gährenden  Massen  selbst  fort  und  fort 
in  Gährung  versetzt  werden.  Die  Symptome  der  Dyspepsie 
verschwinden  denn  auch  nnter  Anwendung  der  Magenpnmpe  ertah- 
rungsgemäss  sehr  rasch. 

Mit  dem  Wiedereintritt  des  Contractionsvermögens  der  MusculariB 
und  dem  Aufht^ren  der  Compression  der  Lvmph  bahnen  und  Blatge- 


1)  0.  Hornn  in  Leipzig  hat  iiach  meiner  Angabe  ca,  70  Cm.  lange  Saodeu 
mit  einem  seitlichen  Fenster  in  Eugland  anfertigen  lassen. 
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der  Magenwandung  ist  der  letzteren  wieder  die  Möglichkeit 
gegeben,  die  Verdauungsproducte  vollständig  zu  resor- 
biretj.  Damit  gebt  eine  bessere  Eroährung  der  Kranken  Hand  in 
Band,  und  fällt  ein  Moment  tHr  die  Weiterausbildung  und  Unterbal- 
tung  der  Magendilatatiou  und  Dyspepsie  wegj  indem  die  fertig  ge- 
bildeten Peptone  nicht  mehr,  wie  bisher,  im  Magen  liegen  bleiben 
nnd  dadurch  die  Weiter\'erdauung  des  Mageninlialts  hindern  und  die 
Ausweitung  des  Organs  begünstigen. 

Ausserdem  hört  das  Erbrechen  und  die  hartnUckige 
Obstipation  auf,  die  letztere  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  bei  ab- 
nehmender Belastung  einerseits  die  Muscularis  in  kurzer  Zeit  wieder 
die  Fähigkeit  gewinnt,  deu  Inhalt  des  Magens  durch  den  Pylorus 
zu  treiben,  andererseits  die  unter  dem  andauernden  Druok  stumpf 
gewordenen  Magennerven  wieder  reactionsfähiger  werden  und  ihrer- 
seits eine  kräftigere  Darmperistaltik  auslösen  krmneo. 

Besonders  auffallend  endlich  ist  die  Besserung  des  sub- 
jectiven  Befindens  der  Patienten,  indem  Uebelkeit,  Sodbrennen, 
Erbrechen  nnd  die  Empfindung  des  Vollseins  gewöhnlich  sehr  rasch 
schwinden  und  einem  Geftlhl  grosser  Erleichterung  Platz^  machen. 

Ergibt  sich  also  aus  dem  Voranstellenden,  wie  aus  den  Resul- 
taten, welche  in  den  letzten  5  Jahren  allerorts  gewonnen  wurden, 
dass  die  Magenauspumpung  bei  Gastrektasieen  die  grössten  Erfolge 
aufzuweisen  hat,  so  mitssen  wir  doch  auch  die  Grenzen  der  Wirk* 
samkeit  der  Methode  ins  Auge  fassen  und  noch  der  Mittel  ge- 
denken, welche  an  ihre  Stelle  zu  treten  haben  in  Fällen,  wo  es  un- 
möglich ist,  dieselbe  in  Anwendung  zu  ziehen.  Die  erstercu  hat 
schon  Kussmaul  nicht  verkannt,  indem  er  gleich  bei  der  ersten 
Empfehlung  der  Magenpumpe  darauf  aufmerksam  machte,  dass  bei 
krebsiger  Stenose  oder  einer  sehr  bedeutenden  narbigen  Verengerung 
des  Pylorus,  oder  endlich  einer  irreparablen  Entartung  der  Magen- 
Wandung  von  der  Anwendung  der  Pumpe  nur  ein  beschnlukter 
Nutzen,  jedenfalls  aber  keine  Heilung  erwartet  werden  dürfe, 

Ausserdem  gibt  es  aber  auch  noch  Beispiele  von  Magendilatation, 
bei  welchen  die  Anlegung  der  Magenpumpe  überhaupt  unt  html  ich  ist. 
Dazu  rechne  ich  die  Fälle,  in  welchen  neben  der  stenosirenden  Narbe 
am  Pylorus  noch  frische  Geschwüre  unzweifelhaft  nngenommen  wer- 
den müssen,  oder  eine  unüberwindliche  Abneigimg  vor  dem  Eintübren 
der  Sonde  besteht,  oder  Angstanfälle  und  Schlingkrämpfe  auftreten, 
sobald  der  Versuch  gemacht  wird,  das  Instrument  im  Oesophagus 
vorzuschieben.  Bei  solchen  Kranken  müssen  wir  uns  nach  anderen 
Mitteln  umsehen,  von  deren  Anwendung  eine  ähnliche  Wirkung  wie 
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die  der  Magenpumpe,  also  eine  g^zliche  oder  wenigstens  theilweise 
Entleerung  des  üben^oUcn  Magens  zu  erwarten  ißt. 

Der  natürlichste  Ersatz  der  Pumpe  wären  in  dieser  Beziehnngi 
die  Brechmittel.  Allein  abgesehen  von  den  mit  ihrem  Gebrauch' 
fttr  den  Patienten  verbundenen  snbjectiven  Unannehmlichkeiten  er- 
reicht man  mit  denselben  die  Entleerung  des  Magens  nur  unvoll- 
ständig, indem  es  auf  diesem  We^e  wohl  nie  gelingt,  die  letzten 
Reste  des  gährendeu  Mageninhalts  nach  Aussen  berauszusebaffeB. 
Zudem  kommt  es  sehr  schwer  oder  gar  nicht  mehr  zum  Erbrechen, 
sobald  die  Kranken  heruntergekommen  sind  und  die  Atonie  der 
Muskulatur  über  Hand  nimmt  Man  ist  daher,  im  Falle  die  Magen- 
pumpe nicht  anwendbar  ist,  gew**hnlich  genöthigt,  von  einer  Her- 
ausbeförderung  des  Mageninhalts  nach  oben  abzusehen  und  Mittel 
zu  reichen  y  welche  den  letzteren  nach  unten  hin  durch  den  Pylorus 
in  den  Darm  schaffen  und  so  die  Entlastung  des  Magens  bewirken. 
Solche  Mittel  besitzen  wir  anerkanntermassen  in  gewijssen  Abführ- 
mitteln. K  ö  b  1  e  r  sowohl  als  Kussmaul  hatten  zum  Theil  tlber* 
raschende  Ertbige  von  der  Anwendung  drastischer  Pillen  (Extraet. 
Colocyiitlh,  Scammon.  etc.);  ieh  selbst  wende  in  leichteren  und 
schwereren  Fällen  zur  Unterstützung  der  Cur  Carlsbader  Wassei 
an,  unter  dessen  Gehrauch,  wie  Penzoldt')  neuestens  durch  Ver- 
suche an  einer  Kranken  mit  Magendilatation  wahrscheinlich  gemacht 
hat,  der  Mageninhalt  nach  dem  Darm  hin  entleert  wird,  und  von 
dessen  Wirkung  tlberdiess  noch  eine  Besserung  des  complicirendeill 
Magenkatarrhs  erwartet  werden  darf.  Ausserdem  verordne  ich  noch 
iu  Fällen,  wo  Anämie  gleichzeitig  vorhanden  ist  und  auf  diese  die 
Entstehung  oder  wenigstens  Unterhaltung  der  Gastrektasie  bezogen 
werden  kann,  Salzsäure  (einige  Stunden  nach  dem  Essen  zu 
nehmen),  theils  um  die  Umsetzung  der  Speisen  im  Magen  zu  be- 
schleunigen ,  theils  um  durch  Vermehrung  des  Säuregrades  der 
Flüssigkeit  im  Magen  die  Austreibung  derselben  durch  den  PylonitJ 
zu  befördern. 

Gelingt  es  nun  auch  auf  die  eine  oder  andere  Weise,  den  Magen 
regelmässig  zu  entleeren,  so  darf  doch  ein  dauernder  Erfolg  nur  dann 
erwartet  werden,  wenn  in  der  Zeit  zwischen  zwei  Magenentleeningem 
eine  dem  I^eiden  Rechnung  tragende  Diät  eingehalten  wird.  Haupt«^ 
sächlich  rauss  die  Quantität  der  zuzuführenden  Nahrung  und  Ge- 
tränke beschränkt  werden;  im  Allgemeinen  hat  man  sich  also  aiij 
trockene  den  Magen  wenig  beschwerende  „leichtverdauliche**  Dii 


1)1   c.  S.  U. 


za  halteUy  um  die  Dehnung  der  Wandung  durch  den  lulmlt  des  Ma- 
gens möglichst  zu  vermeiden.  Diesen  letzteren  Zweck  kann  man 
noch  dadurch  unteröttitzen ,  dass  man  die  Kranken  eine  Leibbinde 
tragen  (J.  Franko  Kussmaul)  und  den  grösaten  Theil  des  Tages 
liegen  lässt  am  zweckraässigsten  auf  der  rechten  SeitCt  um  den  Aus- 
tritt der  Speisen  aus  dem  erweiterten  Magen  zu  crleichteru.') 

Um  den  Tonus  der  unter  erschwerten  Verhältnissen  arbeitenden 
Magenrauskulatur  zu  beben,  kann  man  den  eonstanten  Strom 
auf  die  Magengegend  einwirken  lassen;  ich  habe  von  diesem  thera- 
peutischen Verfahren  Erfolge  gesehen,  welche  wenigstens  zur  weiteren 
Prüfung  des  Werthes  desselben  auffordern.  Auch  die  Nux  vomica 
wurde  in  dieser  Hinsicht  mehrfach  empfohlen  (Duplay). 

Daneben  kann  man^  um  die  Secretion  des  Mageneatls  und  damit 
die  Verdauungi^kraft  in  stärkerem  Maasse  anzuregen,  die  verschiedenen 
Amara gebrauchen,  Eisstückchen  schlucken  lassen  oder  Petrequin'sche 
Eismilehcur  (Milch  mit  zerstosseuem  Ek)  u.  A.  verordnen. 

Selten  wird  man  bei  Einhaltung  des  eben  entwickelten  Curver- 
fabrens  in  die  Lage  kommen,  gegen  einzelne  im  Bilde  der  Gastrek- 
tasie  ganz  besonders  entwickelte  Symptome  noch  specielle  Verord- 
nungen zu  treffen.  Sollten  Übrigens  solche  z.  B,  das  Erbrechen,  das 
sauere  Aufstossen  u.  s*  w*  die  Kranken  speciell  belästigen,  so  wird 
man  gegen  dieselben  neben  dem  allgemeinen  Curverfahren  noch  mit 
Mitteln  vorzugehen  haben,  welche  im  Kapitel  der  Magenentzündung 
auslUhrlich  besprochen  wurden. 


Verengerung  de§  Magena.  —  Ängustatio  ventricmli. 

Wie  die  häufigste  Ursache  fllr  die  Magenerweiterung  die  Ste- 
nose des  Pylorus  ist,  so  liegt  auch  der  Vereugerung  des  Magens 
nicht  selten  eine  Stenose  der  Cardia  oder  des  Oesophagus  zu  Grunde, 
indem  hierbei  der  Magen,  wie  andere  Körper-,  speciell  Hohlorgane, 
alimühlieb  einen  der  Grösse  des  Inhalts  und  der  Arbeitslast  ent- 
Bprechenden  Umfang  annimmt.    So  findet  man  denn  auch  Verengerung 

'des  Magens  bei  lang  fortgesetztem  Hungern,  oder  ungenügender 
Nahrungszutühr.  Das  letztgenannte  Moment  ist  namentlich  bei  Frauen 
zuweilen  die  Ursacbe,  wie  die  Folge  der  Verkleinerung  des  Magens. 

'Durch  scimell  aufeinanderfolgende  Geburten  und  ähnliche  erschöpfende 
Momente  kommt  es  beim  schwächeren  Geschlechte  leichter  zu  einem 

tfrühxeitigen  Marasmus,  in  dessen  Gefolge  die  Angustatio  ventriculi 
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eine  hervorragende  Stelle  einnimmt,  gerade  so  wie  beim  Marasmus 
senilis.  Als  Ausdruck  des  letztgenannten  Zustaudes  erscheint  eine 
Verkleinerung  des  Magens  so  gewölinlicli,  dass  manche  Aerzte,  wie 
Schönlein*!  und  Canstatt*)  unter  dem  Begriff  des  ^Marasmos 
senilis*'  im  engeren  Sinne  geradezu  die  Magen-  und  Darmatrophie 
verstanden. 

Selbstredend  wird  das  Lumen  des  Magens  auch  verkleinert  durch 
Geschwülste,  welche  in  der  Nachbarschaft  des  Magens  oder  in  dessen 
Wand  selbst  auf  Kosten  der  Weite  der  Magenhöhle  sich  vergrössem, 
nur  dürfen  dieselben  nicht  am  Pylorus  ihren  Sitz  haben,  weil  sie 
sonst  im  Gegentbeil  eooseeiitive  Erwcitening  des  Organs  bedingen. 
Endlieh  kann  durch  ausgedehnte  Narben,  die  als  Residuen  geheilter 
GesebwtJre  zurückbleiben,  unter  Urastiinden  eine  Schrumpfung  und 
Verengerung  des  Magens  sich  ausbilden. 

Die  Verkleinerung  des  MagenUimens  kaon  so  beträchtlich  sein, 
dass  dasselbe  kaum  noch  ein  Hühnerei  fasst^)  nnd  enger  erscheint, 
als  das  Duodenum  (Haller's*)  FallL  Dabei  können  die  Wände 
dünner,  oder  dicker  als  normal  sein.  Meist  ist  das  letztere  der  Fall, 
wUhrend  eine  Verdünnung  der  Wand  gewöhnlich  atonischc  Dilatation 
des  Magens  mit  sieb  bringt. 

Ein  ausgeprägtes  klinisches  Bild  bietet  die  Verkleinerung 
des  Magens  nicht  dar,  Denn  alle  Symptome,  welche  als  einiger* 
raassen  charakteristisch  für  jenen  pathologischen  Zustand  des  Magens 
angeuominen  werden;  die  Beschwerden  beim  Genuss  grösserer  Men- 
gen von  Nahrung,  das  Erbrechen,  die  Stuhl  Verstopfung,  die  Abma- 
gerung sind  begreiflicherweise  zu  vieldeutig,  als  dass  daraus  etwas 
geschlossen  werden  dürtle.  Auch  der  Nachweis  einer  Einsebränkung 
des  sonoren  Schalls  oder  eines  Einsinkena  des  Epigastriums  hat 
wenig  objectiven  Werth,  möglich  wird  die  Diagnose  nur  mit  Hülfe 
der  Magensonde.  Dieselbe  wird  früber,  als  normal,  an  der  Cun-atura 
major  anstosscn*)  nnd  darf  selbst  bei  stärkstem  Andrängen  von  oben 
nicht  weit  unter  dem  Rippenbogen  zu  fühlen  sein.    Ausserdem  wird. 


1)  Allg.  u.  apec.  Pathologie.  St.  G&llen  lS4t.  1,  S.  m  u,  9L 

2)  Die  Krankheiten  des  böheren  Alters  etc.  1830.  II,  S.  276. 
3|  S.  Lßseke»  Weitere  ecktAiite  Beispiele  von  Angnatatio  ventriculi  finden  sie 

hauptaäeblich  in  der  alten  Literatur,  b.  specieU  Jos.  Frank,  Praecepta  pars  11 
Vol.  L  Sect  IL  p.  222,  Ib35. 

4^  Eiern,  physiol  Lib.  XIX.  Sect.  !.§;*. 

5»  Man  flLhlt  dieses  Anetosseii  des  unteren  Sondenendes  eotweder  selbät  beim 
Eiiifühi'eD  des  Ißstrumeuta,  oder  es  wird  der  Moment  des  Amtossens  mit  grosser 
ßestinmitbeit  vom  Patienten  angegeben. 
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wenn  Wasser  in  den  leergepnmpten  Magen  eingegossen  wird^  bald 
Flttssigkeit  durch  die  Sonde  regurgitiren  und  die  untere  Grenze  der 
durch  die  Anftillnng  des  Magens  prodncirten  Dämpfung  unter  allen 
Umständen  oberhalb  des  Rippenbogens  liegen. 

Die  Prognose  ist  je  nach  der  Veranlassung  des  Leidens  ver- 
schieden, am  schlechtesten  selbstverständlich  bei  Carcinom,  am  besten 
bei  der  durch  ungenügende  Nahrungszufuhr  erzeugten  Angustatio 
ventriculi. 

Die  Aufgabe  der  Therapie,  wenn  eine  solche  überhaupt  in 
Betracht  kommt,  beschränkt  sich  darauf,  bei  der  Diät  auf  die  Ver- 
kleinerung des  Magenlumens  Rücksicht  zu  nehmen  und  die  Consti- 
tution des  Individuums  durch  ein  roborirendes  Verfahren  im  Allge- 
meinen zu  heben. 


Die  Anomalieen  der  Gestalt  des  Magens. 

Dieselben  sind  theils  angeboren,  theils  während  des  extrauterinen 
Lebens  erworben.  Angeboren  finden  sich  ausser  der  eben  be- 
schriebenen regelwidrigen  EJeinheit  Abschnürungen  des  Ma- 
gens in  zwei  und  mehr  sackige  Abtheilungen,  Atresieen  des 
Pylorus  verschiedenen  Grades,  so  dass  der  Magen  unter  Umständen 
mit  dem  Duodenum  nur  noch  durch  einen  Strang  zusammenhängt 
oder  von  demselben  ganz  getrennt  ist. 

Die  erworbenen  Missstältungen  entstehen  hauptsächlich  durch 
Geschwülste,  welche  in  der  Wand  des  Magens  Platz  greifen,  vor 
Allem  aber  durch  Schrumpfiingen  im  Gefolge  weitverbreiteter  Ver- 
narbung  der  Magenwandung. 

Alle  diese  Gestaltsanomalieen  haben,  sofern  ihre  Folgen  nicht 
schon  oben  besprochen  wurden,  kein  klinisches,  sondern  nur  patho- 
logisch-anatomisches Interesse.  Das  Letztgesagte  gilt  auch  von  den 
gleich  zu  erwähnenden  Lageveränderungen  des  Magens. 

Lageveränderungen  des  Magens. 

Dieselben  sind  ebenfalls  theils  angeboren,  theils  erworben.  Von 
den  angeborenen  sind  hauptsächlich  wichtig:  die  Verlagerung  des 
Magens  in  die  Thoraxhöhle  bei  vollständigem  oder  partiellem  Defect 
des  Zwerchfells*)  und  die  totale  Verkehrung  der  Lage  des  Magens 


1)  EineZosammensteUang  der  F&lle  von  Verlagerung  des  Magens  beiZwerch« 
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imd  seiner  einzelnen  Theile  bei  allgemeinem  Situa  transversas  vi- 
scerum.  Die  letztgenannte  Ijageveränderung  zu  diagnosticiren  hat 
keine  Schwierigkeit  bei  genauer  Untersuchung  des  Unterleibs  und 
der  Brust,  die  Verlagerung  des  Magens  in  die  linke  Thoraxhöble 
dagegen  kann  mit  Pneumothorax  verwechselt  werden.  Die  Unter- 
scheidung gelingt  nm  besten  durch  Beachtung  der  Abnahme  nad 
Zunahme  der  Dämpfungsgrenzen  am  Thorax,  je  nachdem  durch  die 
Magensonde  Flüssigkeit  zugegossen  oder  herausgezogen  w^ird. 

Von  erworbenen  Anomalieen  der  Lage  des  Magens  sind  zu 
erwähnen  die  Verschiebung  des  Magens  durch  grosse  GeschwtllBte 
der  Naehbai-sehart  und  durch  das  getllllte  Colon  transversura;  die 
Einlagerung  des  Magens  in  grosse  Nabel-  und  Scrotalhernien,  in  die 
Thoraxhöhle  bei  Rupturen  des  Zwerchfells.  Ausserdem  können  durch 
AdhJtsionen  mit  nachbarliehen  beweglichen  Organen  Verzerrungen 
aller  Art  vorkommen.  Endlich  verschieben  sich  auch  die  Contouren 
des  Magens  durch  die  Senkung,  welche  das  Organ  im  Verlauf  der 
Entwickeliing  eines  Carcinoms  oder  einer  Magenerweiterung  erfllhrt. 

Erkannt  können  solche  Verlagernngen  d^s  Magens  am  besten 
wertlcn  durch  Benutzung  der  Magensonde,  indem  durch  dieselbe 
Flüssigkeit  an  die  abnonnc  Stelle  gebracht  und  von  derselben  leicht 
wieder  entfernt  werden  kann  —  Dämpfungen  daselbst  also  willkär- 
lich  erzeugt  und  wieder  zur  Aufhellung  gebracht  werden  können. 
Die  Fühlbarkeit  der  Sondeuspitze  endlich  an  einer  ganz  abnormen 
Stelle  wird  jeden  Zweifel  über  das  Bestehen  einer  Magenverlagenmg 
im  einzelnen  Falle  heben. 

Verdauungsstörungen  werden  bei  Verlagerung  des  Magens  wohl 
kaum  ganz  vermisst,  doch  sind  dieselben  jedenfalls  zuweilen  ohne 
Bedeutung  und  gibt  sich  die  pathologische  Lage  des  Magens  dann  in 
anderer  Weise  kund,  so  z.  B.  durch  Rcspirntionsbeschwerden,  wt^b^bo 
nach  starken  Mahlzeiten  oder  in  der  Seitenlage  autlreten. 

Eine  förmliche  Intussnsception  des  Magens  fandEngeT) 
in  FiUlen,  wo  blos  die  linke  Hälltl:e  des  Magens  durch  Gas  aufgetrieben 
war  und  das  Colon  nur  einen  massigen  Druck  von  der  Nachbar- 
Schaft  her  austibte.  Unter  solchen  Umständen  ^ stülpt  sich  dann  die 
ausgedehnte  Unke  Magenhälfte  Über  die  stark  zusammengezogene 
rechte  Magenportion  hinüber  und  erscheint  der  Pylorus  in  die  CardiAl- 
haifte  eingeschoben". 


felhbemien  Ütidet  Bkh Schmidt' b  Jahrbücher  1S5t>.  Bd.  ^9.  S.  169;  eiahd 
interfts&anter  Fall  ist  ierner  von  Rokitansky  beschrieben  iLehrS.  IIK  S.  ISI> 
Ij  Wiener  medic.  Wochenfichrift   1857.  No.  4K  S.  *3S. 
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Znsammenhangstrennung^eii. 

Literatur  der  Magenrupturen:  Alte  Literatur  s.  Plouquet's  lit  med. 
dH(.  »Ventricnli  ruptura."  —  Leffevre,  Recherches  mMicalea  pour  eervir  etc. — 
perforations  spontanes.  Archives  generale«  de  M6d.  1S42.  Aodt  et  Septbr.  8.  377. 
Ausführliche  Arbeit  mit  Experimenten  und  geschichtlicher  Entwicklung  der  Lehre 
von  den  Magenrupturen,  mit  Litcraturangabe  und  einer  Zusammenstellung  von 
Magenperforation.  —  Romberg,  Ueber  die  Tödtlichkdt  der  Magenwunden  etc. 
Originalabhandl  in  Schmidts  Jahrb.  1645.  Bd.  46.  S.  231  soec.  237.  —  A.  Po- 
land,  Gontusionen  des  Unterleibs.  Uuy's  Hosp.  Rep.  3.  86r.  Vol.  IV.  p.  123. 
Refer.  in  Schmidts  Jahrb.  105.  S.  74.  1H60  mit  Zusammenstellung  mehrerer  Fälle. 

—  L.  Caspcr,  Praktisches  Handb.  der  gerichtl.  Medicin.  IL  Band.  1S64.  S. 276. 

—  Newman,  Case  of  geueral  emphysem  etc.  Lancet.  Decbr.  1868.  p.  728.  — 
Buist,  J.  Somers,  Rupture  of  the  stomach  and  thc  spieen  from  a  fall  without 
extemal  evidence  of  injur]|r.  Americ.  Jouni.  of  med.  scienc.  I^i70.  Ganstatt*s  Jahresb. 
IL  S.  157.  Weggelassen  ist  die  Literatur,  welche  Fälle  behandelt,  in  welchen  die 
Ruptur  als  Folge  von  Magenerkrankungen  mit  Arrosion  der  Wand  auftrat. 

Perforationen  der  Magenwand  gehören  bekanntlich  zu 
den  nicht  ungewöhnlichen  Ausgängen  verschiedener  Magenerkran- 
kungen, in  deren  Verlauf  es  zur  Arrosion  der  Magenwand  kommt. 
So  führen  Krebse,  Geschwüre,  in  seltenen  Fällen  Magenerweichung 
und  Magenerweiterung  zur  Continuitätstrennung  der  Mageuwand.  Die 
schliesslich  eriblgende  Ruptur  ist  unter  solchen  Umständen  ein  Sym- 
ptom der  vorausgehenden  Magenerkrankung  und  ist  demgemäss  bereits 
in  den  betreffenden  Kapiteln  abgehandelt.  Dagegen  verlangt  nxyoh 
diejenige  Form  von  Magenruptur  eine  besondere  Besprechung,  die 
an  einem  scheinbar  gesunden  Magen  zu  Stande  kommt  und  welche 
Ruptur  des  Magens  im  engeren  Sinn  —  Gastrorhexis  ge- 
nannt werden  kann. 

Man  könnte  die  Frage  aufwerten,  ob  die  Wände  eines  ganz  gc- 
smiden  Magens  ihrer  hohen  Elasticität  wegen  im  Leben  überhaupt 
je  reissen  können. 

Man  ist  dazu  durch  das  Ergebniss  von  Versuchen  an  der  Leiche 
einigermassen  berechtigt,  indem  man  sich  sehr  leicht  davon  überzeugen 
kann,  dass  enorme  Ausdehnungen  des  Magens  durch  Eingiessen  von 
Wasser  in  denselben  künstlich  erzeugt  werden  können,  ohne  dass  dabei 
Continuitätstrennungen  zu  beobachten  wären,  üebersteigt  die  gewalt- 
same Dehnung  der  Magenwand  aber  ein  gewisses  Maass,  so  sieht  man 
auf  der  Oberfläche  des  gespannten  Organs  das  Gewebe  der  Serosa 
anseinanderweichen  iind  entsprechen  diesen  Serosarissen  ebensolche 
Fissuren  auf  der  Magenschleimhaut,  während  die  Muscularis  dabei  an- 
scheinend intact  bleibt.  Geschieht  die  Aufblähung  des  Magens  mittelst 
eines  Blasebalgs,  so  tritt  im  Verlauf  des  Versuchs  ein  Emphysem  der 
Magen  wände  auf  und  schliesslich  kommt  es  zur  vollständigen  Raptur; 
am  leichtesten  scheint  die  Magenwand  am  Fundus  und  in  der  Nähe 
der  Cardia  entlang  der  kleinen  Curvatur  einzureissen  (Lef^vre,  1.  c. 
p.  412).     Die  Form  der  dabei   erzeugten  Oeffnungen  in  der  Magen- 

Bandbach  d.  spec.  Pathologie  n.  Therapie.  Bd.  Vri.  2.  15 
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wand  ist  t wenigstens  nach  Lef^vre's  Versucben)  rund  mit  gefransten 
Rändern,  andere  Male  dagegen  wie  mit  dem  Locheisen  ausgesch lagen« 

Nach  dem  in  der  Literatur  über  diesen  Gegenstand  niedergele^tcii 
Material  kann  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  Rupturen  von 
ganz  gesunden  Magen  vorkommen,  wenn  aueh  dieselben  sicher  zu 
den  allorseltensten  Ereignissen  zählen  und  in  Zukunft  im  eins^elnen 
Fall  erst  noch  mittelst  des  Mikroskops  der  Beweis  gelietert  werden 
muss,  dass  die  Muscularis  des  Magens  nicht  fettig  degenerirt  wan 
Auch  muss  in  jedem  Fall  genau  abgewogen  werden,  wie  viel  Sehuld 
am  Zustandekommen  der  Perforation  auf  die  übermässige  Ausdehnung 
der  Magenwand  ^  oder  die  während  des  Lebens  eingeleitet«  Gastro- 
malacie  zu  schieben  ist.  Die  neben  der  PerfbrationsöfFnung  sich  fin- 
denden Risse  in  der  Serosa  und  Mucosa  müssen  bei  der  Entschei- 
dung dieser  Frage  den  Ausschlag  geben, 

Gewalteinwirkungen  bedeutenden  Grades,  welche  das  Abdo- 
men treffen,  Stösse,  Schläge,  Compression  durch  Fall  auf  den  Unterleib, 
Uebertahrenwerden  u.  A.  macheu  zwar  gewöhnlich  nur  eine  Ruptur 
der  Milz  oder  besonders  häutig  der  Leber,  doch  stehen  auch  die 
Fälle  nicht  ganz  vereinzelt  da,  wo  unter  solchen  Umständen  der 
Magen  allein  oder  mit  anderen  Organen  zugleich  zerrissen  gefunden 
wurde. 

Daneben  sind  auch  Fälle  sicher  beobachtet  worden,  wo  nach  einer 
reichlichen  Mahlzeit  und  Zuttilir  von  unverdaulicher  Nahrung  der 
Magen  platzte.  Freilich  ist  die  Beurtheilung  der  hierher  gehörigeo 
Fälle  älterer  Autoren  nicht  ganz  rein,  da  vor  Cruveilhier's  Zeit  die 
Kenntnisse  vom  Ulcus  ventriculi  sehr  primitiv  waren. 

Als  ein  zum  Zustandekommen  einer  Magenruptur  prädisponiren- 
des  Moment  muss  offenbar  die  Schwierigkeit  angesehen  werden^  mit 
der  einzelne  Individuen  erbrechen.  Gelangt  nämlich  der  Inhalt  des 
Magens  wegen  seiner  Masse  und  Uuverdaulichkeit  nicht  rasch  durch 
den  Pylorus,  entwickeln  sich  vielmehr  noch  im  Laufe  der  Umsetzung 
der  Ingesta  Gase,  so  wird  die  Ausdehnung  des  Magens  sich  mehr 
und  mehr  steigern  und  dem  schliesslichen  Platzen  nur  durch  Er- 
brechen in  endgültiger  Weise  vorgebeugt  werden  können. 'i 


ti  Leffevre  führt  als  Analagon  die  Pjrfahniiig  der  Veterinäre  tiber  das  Zu- 
st-nndekommen  von  GastrobroBen  liHm  Pferde  an,  das  bekanntlich  tehr  schwerer  bricht 
Einen  intereBsanten  Belog  dafür,  wie  wichtig  energisches,  rechtzeitig  erfolgende 
KrVirechen  zur  Vermeidung  von  Magennipturen  ist,  liefert  Meanard*^  Kall  (ibid. 
Obs,  IVj,  in  welchem  die  getrunkene  Fiüßsigkeit  UAch  dem  Gefühl  der  Kranken 
nur  bis  zur  Mitte  der  Brust  hinuntergelaogte  und  danti  »ofort  wieder  regurgitirt 
wurde  —  oder  wob]  besser  die  Oeffnung  der  Cardia  bei  der  BrechbeweguDg  aar 
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Das  Bild,  welches  die  Kranken,  die  an  Magenruptur  starben, 
während  des  Lebens  boten,  war  kurz  folgendes:  Einige  Stunden 
nach  dem  Essen,  gewöhnlich  während  der  Nacht  befällt  die  betreflfen- 
den  Individuen  ein  heftiger  Schmerz  und  Druck  im  Epigastrium  mit 
Auftreibung  dieser  Partie  des  Unterleibes.  Dazu  gesellen  sich  Uebel- 
keit,  Brechbewegungen,  welche  aber  ganz  ohne  Wirkung  bleiben  — 
eine  entsetzliehe  Angst  bemächtigt  sich  der  Patienten,  sie  werfen 
sich  hin  und  her  und  krümmen  sich  zusammen,  kein  Lagewechsel 
erleichtert  den  Zustand.  Ab  und  zu  macht  die  Qual  ruhigeren  Mo- 
menten Platz,  um  bald  mit  erneuter  Heftigkeit  wiederzukehren.  Der 
Puls  ist  regelmässig,  langsam,  hart.  Mit  einem  Male  ändert  sich  die 
Scene  —  der  Kranke  flihlt  zuweilen  selbst,  dass  im  Unterleib  eine  Aen- 
derung  vorgegangen:  der  bis  dahin  reissende  Schmer/  bekommt 
einen  mehr  brennenden  Charakter  und  wechselt  die  Stelle,  der  Leib 
treibt  sich  auf  und  wird  enorm  empfindlich,  der  Puls  frequent,  klein, 
die  Haut  kalt,  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt,  das  Gesicht  entstellt 
—  das  Bild  der  Perforationsperitonitis  vervollständigt  sich  mehr  und 
mehr.  Zum  Schluss  kann  allgemeines  Hautemphysem  hinzutreten 
(New man),  wenn  in  Folge  der  übermässigen  Spannung  auch  das 
Peritonaeum  parietale  reisst  Endlich  erfolgt  der  Tod,  nachdem  die 
Kranken  bis  zum  letzten  Moment  ihr  volles  Bewusstsein  bewahrt 
haben. 

Die  Prognose  ist,  nachdem  die  Perforation  eingetreten  ist, 
selbstverständlich  absolut  letal  und  die  Therapie  in  solchen  Fällen 
diejenige  der  Perforationsperitonitis  überhaupt.  Nur  in  dem  ersten 
Stadium,  das  der  Zerreissung  der  Wand  vorangeht,  in  welchem  die 
Magengegend  aufgetrieben  ist  und  vergebliche  Versuche  der  Entlee- 
rung des  Mageninhalts  gemacht  werden,  verlangt  eine  einfache  Ueber- 
legung  der  Situation  die  unverzügliche  Anwendung  der  Magenpumpe. 
Es  ist  einleuchtend,  dass  wenn  zu  diesem  Hülfsmittel  früh  genug  ge- 
griffen wird,  die  letale  Katastrophe  der  Gastrorhexis  verhindert 
werden  kann.  Lef6vre  hat  die  Wichtigkeit  dieser  Indication  schon 
vor  mehr  als  30  Jahren  entwickelt  und  die  „Auspumpung"  des  Ma- 
gens und  nachfolgende  „Auswaschung"  mit  einem  emolliirenden  De- 
coct  aufs  Wärmste  empfohlen. 

momentan  dauerte  und  vielleicht  einer  ^spasmodischen  Contraction  des  Oesophagus" 
Platz  machte.  Jedenfalls  kam  es  dahci  nicht  zu  einem  eigentlichen  Erbrechen 
des  Mageninhalts  und  war  das  schliesslichc  Resultat  der  vergeblichen  Anstren- 
gungen denselben  zu  entleeren  eine  Ruptur  des  Magens. 
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DtE  KRANKHEITEN  DES  DARMS. 

Anatomische  Yorbemerknngen. 

Die  Lage  des  Darms. 

Die  auf  den  Magen  folgende  zunächst  aus  der  Portio  pylorica 
hervorgehende  Partie  des  DUnndarms  ist  das  circa  30  Ctm.  lange 
Duodenum.  Dasselbe  besteht  aus  drei  durch  doppelte  Krttmmnng 
zu  Stande  kommenden  Abschnitten,  der  Pars  horizontalis  superior, 
Pars  descendens  und  Pars  horizontalis  inferior. 

Während  der  erste  Theii,  wie  namentlich  Braune  in  der  neuesten 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  nachgewiesen  hat,  einer  mit  den  Ma- 
genbewegungen wechselnden  Locomotion  Ahig  erscheint,  ist  die  Pars 
descendens  durch  das  Ligamentum  dnodeno-renale  mit  der  hinter  ihr 
liegenden  rechten  Niere  und  die  Pars  horizontalis  inferior  durch  Binde* 
gewebe  mit  der  nach  rückwärts  gelegenen  Aorta  und  Cara  inferior 
fest  verwachsen  und  daher  schwer  beweglich,  und  muss  bei  Ueber- 
fUllung  auf  jene  grossen  Gef^se  drucken.  Vom  Bauchfell  bekleidet 
ist  die  Pars  horizontalis  sup.  ganz,  die  Pars  descendens  am  vorderen 
und  lateralen,  die  Pars  horizont*  inf.  endlich  nur  am  vorderen  Umiang; 

In  die  hufeisenförmige  mit  der  Convexität  nach  rechts  hin  ge- 
kehrte Ausbiegung  des  Duodenum  ist  der  Kopf  des  Pankreas  ein- 
gefllgt,  und  mttndet  in  die  Pars  descendens  duodeni  der  gemein' 
schaitliche  Ausftihrungsgang  des  Ductus  choledoehas  nnd  pancrea- 
ticus aus. 

Die  Art,  wie  diese  Einmündung  im  Duodenum  geschieht,  ist  ftr 
die  Entstehung  des  Ictenis  catarrhalis  von  Wichtigkeit  und  wird  ge* 
legcntlich  der  Besprechung  der  Struetnr  des  Duodenums  noch  eine  ge« 
nauere  Schilderung  erfahren. 

Auf  das  Duodenum  folgt  zunächst  das  Ueum  im  weiteren  Sinne 
(dessen  oberer  Theil  speciell  zuweilen  noch  Jejnnnm  genannt  wird), 
das,  wie  sein  Name  besagt,  in  Form  zahlreicher  Schlingen  gekrümmt 
erscheint.  Dieser  längste  ziemlich  \ls  der  Gesanuntdarmlänge  be- 
tragende Theil  des  Darms  nimmt  den  grössten  Theil  der  Bauchhöhle 
ein   und   senkt  sich   ausserdem  zwischen  die  Beckenorgane  hinein. 
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Sein  HaaptausbreituDgsgebiet  befindet  sieh  vom  Nabel  bis  zur  Sym- 
physe,  nach  rechts  nnd  links  hin  bis  zum  seitlichen  Rand  der  vor- 
dem Banchwand,  während  mit  der  hintern  Abdominalwandung  nur 
ein  kleinster  Theil  der  Schlingen  rechts  von  der  untern  Lendenwirbel- 
säale  in  Berührung  tritt  (s,  Fig.  2  S.  7). 

Die  Fortsetzung  des  Dünndarms  bildet  derDickdarm,  dessen 
Längsachse  übrigens  nicht  die  directe  Verlängerung  von  derjenigen 
des  Dünndarmes  darstellt,  sondern  sich  mit  der  letzteren  unter  einem 
fast  rechten  Winkel  kreuzt;  indem  das  Ileum  seitlich  an  der  me- 
dianen Fläche  der  Anfangspartic  des  Dickdarms  in  diesen  unter  einem 
etwas  spitzen  Winkel  einmündet,  ist  der  erste  Anfang  des  Dickdarms 
unterhalb  der  Einmündungssteile  gelegen  und  erfährt  so  eine  natür- 
liche Abscheidung  von  den  übrigen  Abtheilungen  des  Dickdarms. 
Das  Coecum  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  einem  serösen 
Ueberzug  umgeben  und  liegt  mit  der  Wurzel  des  letzteren,  dem 
Mesocoecum,  auf  der  Binde  des  Musculus  iliacus  internus  dexter. 
Einen  ca.  7  Gtm.  langen  Anbang  des  Goecums  nach  unten  hui  bildet 
der  Processus  vermiformis,  welcher  vom  medianen  Umfang  des 
Blinddarms  entspringt  und  eine  verschiedene  Lage  einnehmen  kann, 
gewöhnlich  sich  aber  über  den  Psoas  weg  nach  dem  kleinen 
Becken  hin  erstreckt  und  bei  Entzündungen  in  seiner  Umgebung  die 
Gegend  entlang  des  rechten  Lig.  Pouparti  für  Perkussion  und  Pal- 
pation krankhaft  verändert  erscheinen  lässt. 

Oberhalb  der  Einmttndungsstelle  des  Ileum  in  das  Coecum  er- 
hebt sich  der  Dickdarm  in  der  bekannten  hufeisenförmigen  Gestalt, 
was  eine  Abtheilung  desselben  in  das  Colon  ascendens,  transversum 
nnd  descendens  bedingt.  Die  Verbindung  dieser  einzelnen  Theile 
unter  einander  ist  durch  zwei  Flexuren  bezeichnet  (die  Flexura  coli 
deztra  nnd  sinistra). 

Das  Colon  ascendens  und  descendens  ist  mit  dem  Musculus 
qnadratns  lumborum  und  der  Niere  der  entsprechenden  Seite  fest  durch 
Zellgewebe  verbunden,  so  dass  Entzündungsprocesse  im  Darm  jene  Ge- 
bilde oder  umgekehrt  Erkrankungen  der  Niere  und  des  Muskels  den 
Darm  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen  im  Stande  sind,  z.  B.  ein  Nieren- 
abseess  ohne  Weiteres  in  das  Colon  durchbrechen  kann,  ohne  das 
Peritoneum  zu  verletzen.  Denn  dieses  überzieht  die  beiden 
Dickdarmabschnitte  nur  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  2/3  des  Ge- 
sammtumfangs,  während  die  hintere  medianwärts  gelegene  Fläche,  d.  h. 
gerade  der  Theil  der  Wand,  welcher  mit  dem  Quadratns  lumborum 
und  der  Niere  im  Zusammenhang  steht,  eines  peritonealen  Ueberzuges 
entbehrt.  Dagegen  ist  der  Peritonealüberzug  am  Colon  trans- 
versum ein  vollständiger,  ebenso  wie  dieses  Darmstttck  ein  eigent- 
liches Gekröse,  das  Mesocolon,  besitzt,  welches  mit  dem  Omentum  majus 


230 


LeubEj  Kr&Dkheltcn  des  Darms. 


verklebt  ihm  eine  gr/)8aere  Beweglichkeit  verleiht  Im  Gegensat«  m 
auf-  und  absteigenden  Stücke  des  Colon»  Für  gewöhnlich  verläuft  di 
Colon  tranaveraum  ala  einfache  Üarmschlinge  von  rechts  nach  linkÄ 
und  erstreckt  sich  mit  seinem  oberen  Contonr  bis  an  die  grosse  Car^ 
vatur  des  Magens  heran,  nach  unten  hin  bis  ziemlich  2ur  Nabelhuhe 
(vgl.  Fig.  1  S.  6).  Diese  Laige  aber  kann  sich  verändern,  da 
Darmsttlck  relativ  leicht  beweglich  ist  und  durch  seinen  jeweiligen  In^ 
halt  verschiedene  Ausdehnung  und  Lagerung  erfahrt.  Ich  habe  Uli 
längst  einen  Fall  beobachtet  (Berichte  aus  der  Jenaer  raedic.  Klinih 
S.  41),  in  welchem  das  aufgetriebene  Colon  die  Herzspitze  um  2  Ot 
nach  Aussen  verschob  und  die  Milz-  und  Leberdämpfung  volUt4odig 
verdriingte,  indem  speciell  die  letztere  von  dem  obern  Colonrand  ge 
fasöt  und  um  ihre  Querachse  von  vorno  nach  hinten  gedreht  wurdeJ 
Andere  Male  kann  das  Colon  tief  unter  den  Nabel  hernnt^rhängeiij 
oder  sich  sogar  in  mehrere  Schlingen  legen* 

An  den  Flexureu,  durch  welche  das  Colon  transversum  recbta 
in  das  Colon  ascendens,  links  in  das  Colon  descendens  übergeht,  scheintj 
die  Weiterschiebung  des  Darminhalts  eine  bedeutendere  V'erzögerung 
zu  erfahren.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  die*Thatsache,  dass  an  den 
Flexa ren  Entztindungsprocesse,  speciell  die  Ruhr,  ihre  Hauptherde  haben |1 
auch  wird  mau  bei  Koprost^seu  gut  thuu,  gerade  auf  jene  Stellen  bei 
der  Perkussion  und  Palpatiou   besondere  Rücksicht  zu  nehmen. 

Von  der  Crista  ossis  ilci  an  bildet  das  Colon  eine  vom  BauclifeU 
wieder  ganz  umhüllte  grosse  in  der  linken  K^^rperhälfte  gelegene 
Schlinge,  die  Flexura  sigmoidea  s.  iliaca,  das  S  romauum.  D^ 
dieser  Theil  des  Dickdarms  ein  langes  Gekröse  besitzt,  ist  er  iviedel 
einer  grösseren  Verschiebung  fähig,  als  das  vorangehende  ColoustUct 
so  dass  es  bei  starker  Ausdehnung  durch  Gas-  oder  Kothmassen  di^ 
vor  ihm  liegenden  Dünndarmschlingen  verdrängen,  in  der  Nähe  de«^ 
Nabels  an  die  Baiichwand  herantreten  und  so  der  Palpatton  zugäng- 
Ueh  werden  kann.  Für  gewöhnlich  ist  Übrigens  die  AnfUllung  der 
„HttftkrUniniung"  mit  Koth  nicht  palpatorisch ,  sondern  nur  perku- 
torisch nachzuweisen  und  zwar  durch  einen  dumpfen  Schall  links| 
von  der  Wirbelsäule  etwas  llbcr  der  Crista  omm  ilei  (s,  Fig.  2  S.  7) 

Die  Flexura  sigmoidea  bildet  gewöhnlich  nur  eine  Schlinge,  di< 
sich  aus  einem  ahstetgenden  tateralwärts  gelegenen  und  einem  anfd 
steigenden,  über  den  linken  Psoas  weg  in  das  kleine  Becken  steh  scn-| 
kenden  medianen  Schenkel  zusammensetzt.  Dieser  letztere  Schenkel 
kann  dano  auch  nach  meiner  Erfahrung  bei  sehr  starker  Fdllung  auf 
den  hinten  liegenden  Psoas  drücken  und  bei  der  Flexion  des  linken 
Oberschenkels  heftige  Schmerzen  machen,  die  eine  rasch  vollftlbrtä 
Entleerung  des  Darmstflcks  sofort  dauernd  zu  heben  im  Stande  ist. 

Die  letzte  Abtheiluug  des  Darms,  in  die  das  S  romaaana  nn- 
mittelbar  übergeht,  Ist  der  Mastdarm.  Derselbe  beginnt  am  Pro- 
tnontoriom  und  folgt  in  seiner  Richtung  im  AUgemeineu  der  Lage 
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des  Kreuzbeins  und  SteissbeiDS,  macht  also  anfangs  einen  Bogen 
mit  der  Concavität  nach  Vorne,  die  sogen.  „Kreuzbeinkrümmung", 
später  wendet  er  sich  um  die  Spitze  des  Steissbeins  herum  nach 
hinten,  so  dass  er  also  hier  eine  der  ersten  Krümmung  entgegenge- 
setzte Richtung  gewinnt,  d.  h.  mit  der  Convexität  nach  Vorne  sieht 
(„  Perinealkrümmung "). 

Ausser  diesen  beiden  sagittalen  Krümmungen  macht  der  Mastdarm 
auch  mehrere  seitliche  Krümmungen,  die  indessen  in  topographischer 
Beziehung  wohl  keine  grössere  Bedeutung  besitzen,  weil  sie,  wie 
He  nie  annimmt,  durch  die  Contraction  der  Längsmuskelschichte  des 
Rectums  ausgeglichen  werden.  Das  Peritoneum  überzieht  den  Mast- 
darm nur  theilweise  und  zwar  ist  der  oberste  Thcil  ganz  vom  Bauch- 
feil  umhüllt,  mit  einem  Gekröse,  dem  Mesorectum  versehen,  welches, 
besonders  wenn  es  durch  öftere  Dehnungen  Ijlnger  geworden,  dieser 
obersten  Partie  einige  Beweglichkeit  verleiht.  Die  mittlere  Partie  ist 
nur  vorne  und  seitlich  vom  Bauchfell  berührt  und  endlich  das  Stück 
von  der  Kreuzbeinspitze  abwärts  bis  zum  After  ist  ganz  frei  vom 
Bauchfell,  getragen  von  dem  den  Beckenausgang  abschliessenden  Le- 
vator  ani.  Während  die  hintere  Wand  des  Kectums,  sobald  sie  frei 
vom  Bauchfell  geworden,  unmittelbar  dem  Knochen  anliegt,  grenzt  die 
vordere  an  die  übrigen  Beckeneino:eweide :  beim  Mann  an  die  Harn- 
blase, Samenblasen  und  Prostata,  beim  Weib  an  die  Vagina.  Erkran- 
kungen der  genannten  Organe  können  daher  vom  Rectum  aus  palpirt, 
operirt  etc.  werden,  wie  umgekehrt  Veränderungen  im  Rectum,  z.  B. 
Kothstauung  zu  Störungen  in  der  Function  jener  Organe  ihrerseits 
Veranlassung  geben  können. 

Stmcturverhältnisse  des  Darms. 

An  der  Zusammensetzung  der  DUnndarmwandung  nehmen 
dieselben  Häute  Theil,  die  wir  als  Componenten  der  Magenwandnng 
vorfanden:  eine  Serosa,  eine  aus  Längs-  und  Kreisfasern  bestehende 
Muscularis,  welche  zwischen  sich  den  Plexus  myenterieus  von 
Auerbach  beherbergt  und  endlich  eine  Schleimhaut,  deren 
Stmcturverhältnisse  so  eigenartig  sind,  dass  sie  eine  nähere  Aus- 
einandersetzung verlangen. 

Die  Verbindungsschicht  zwischen  Muskelhaut  und  Schleimhaut 
bildet  eine  zarte  Nervea,  welche  in  zwei  Schichten  zerfällt,  in  eine 
äussere  straflfe  und  in  eine  innere  gefäss-  und  nerven-,  speciell  ganglicn- 
reiche,  lockere  den  Faltungen  der  Schleimhaut  genau  adaptirte 
Bindesnbstanzlage.  Die  Muscularis  mucosae  besteht  vorwiegend  aus 
longitudinalen  Fasern,  die  sich  in  die  Darmzotten  erstrecken  und  die 
Darmdrttsen  umgeben.  Sie  schliesst  sich  naeh  Aussen  an  die  Nervea, 
nach  Innen  an  die  Propria  an,  welche  aus  reticulärem  Bindegewebe 
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besteht  und  durch  ihren  Reichthum  an  lymphoiden  Zellen  ausge- 
zeichnet ist.  Sie  bildet  Vortreibungen,  die  als  „ Darmzotten''  be- 
kannt sind,  und  sind  andererseits  die  Drüsenschläucho  in  sie  einge- 
senkt. 

Die  Zotten,  am  zahlreichsten  in  den  oberen  Partien  des  Dflnn- 
darms,  ca.  7^  ^^'  ^^^S  ^^^  ^A^  hreit  sind  mit  einem  oder  mehreren 
centralen  Chyluskanälen  versehen;  die  letzteren  gehen  nach  unten  hin 
in  ein  tlächenhaft  ausgebreitetes  Netz  von  Lymphgefässen  über  (s.  u.). 
Ausser  den  Chyluskanälen  und  dem  noch  näher  zu  erörternden  Epithel 
gehen  in  die  Zusammensetzung  der  Zotte  ein:  die  die  Lymphkanäle 
netzförmig  umspinnenden  Blutgef^e  und  die  aus  der  Muscularia  mu- 
cosae stammenden  longitudinal  in  der  Zotte  aufsteigenden  BOndelchen 
glatter  Muskelfasern,  deren  Contraction  die  Zotte  in  zahlreiche  Quer- 
runzeln  legt  und  den  Inhalt  der  Zottengef^se  weiter  presst. 

Wie  die  Damizottep  als  Hervortreibung  der  Schleimhaut  sich 
llber  deren  Niveau  erheben,  so  erscheinen  umgekehrt  zahllose  Ein- 
senkungen  in  Form  der  sehlauehfürmigen  Darmdrüsen.  Diese,  die 
sogenannten  Lieberkühn 'sehen  Drüsen  sind  gleichsam  die  Fort- 
setzung der  Magendrttsen,  kürzer  als  diese  und  mit  niedrigen  an  der 
Basis  verbreiterten  Cylinderepithelien  versehen.  Im  Duodenum  finden 
sich  ausserdem  von  Oben  nach  Unten  an  Menge  abnehmend  die 
Brunner'schen  Drüsen. 

Dieselben  sind  durch  Lage  und  Gestalt  von  den  Lioberkühn'- 
schen  Crypten  wesentlich  unterschieden.  Sie  liegen  zunächst  mit  ihrem 
Grunde  nicht  mehr,  wie  jene,  über  der  Muscularis  mucosae,  sondern 
unterhalb  derselben  in  der  Nervea,  haben  Mohnsamen-  bis  Hirsekorn- 
grösse,  trauben förmige  Structur  mit  einzelnen  Läppchen,  verwickelt 
gewundenen  Gängen  und  einem  gemeinschaftlichen  Ausführnngsgang. 
Auch  das  Epithel,  welches  Bläschen  und  Gänge  auskleidet,  ist  nach 
den  Untersuchungen  von  Schwalbe  ein  anderes,  als  das  der  Lieber- 
kühn'sehen  Drüsen.  Es  besteht  aus  Cylinderzellen  mit  deutlichem 
Basalfortsatz  und  intercellulären  Kanälchen,  und  erinnert  durch  die 
Körnung  und  Trübung  des  Inhalts  der  Zellenelemente  am  meisten  an 
das  Epithel  der  Pylornsdrüsen. 

Neben  den  geschilderten  Drüsen  finden  sich  in  der  Darmschleim- 
haut noch  einige  drUsenartige  Gebilde  lymphoider  Natur,  die  Glan- 
dulae conglobatae  (Ilenle)  in  Form  der  solitären  und  Peyer'- 
scheu  Follikel.  Hervorgegangen  aus  der  Zusammenhäufung  der  oben 
genannten  die  Propria  durchsetzenden  lymphoiden  Zellen  zeigen  die 
Follikel  sich  naturgemilss  zusammengesetzt  aus  einem  feinen  reticu- 
lären  Gewebe  und  einer  grossen  Zahl  von  eingelagerten  dichtge^ 
drängten  Lymphzellen. 
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Zahl  and  Grösse  der  solitären  Follikel  wechselt  bei  den  ein- 
zelnen Individuen  sehr  beträchtlich.  So  findet  man  sie  bald  kaum  an- 
gedentet,  bald  die  Schleimhaut  in  Form  weisslicher  Knötchen  erhebend, 
bald  regellos  zerstreut  über  die  Schleimhaut,  bald  in  regelmässigen  Ab- 
ständen von  einander,  oder  zu  kleinen  Gruppen  zusammengehäuft, 
Uebergänge  zu  den  Pey  er 'sehen  DrUsenhaufen  darstellend.  Diese 
letzteren,  die  aggregirton  Drüsen  (Glandulae  agminatae),  sind  aus  vielen 
Follikeln  zusammengesetzt  (bis  ßO  und  noch  mehr).  Sie  finden  sich 
erst  in  den  unteren  Theilen  des  Dünndarms  in  wechselnder  Zahl  (Mittel- 
zahl  20)  und  stets  auf  der  der  Mosenterialinsertion  gegenüberliegenden 
Seite  gelegen ;  ihre  Form  ist  kreisrund  oder  elliptisch,  ihre  Zusammen- 
setzung die  der  solitären  Follikel. 

Die  mikroskopische  Structur  der  Follikel  und  vor  Allem  die  Um- 
gebung derselben  mit  Lymphbahnen  macht  es  fast  unzweifelhaft,  dass 
diese  Gebilde  nichts  anderes  sind,  als  kleine,  in  die  Mucosa  eingestreute 
Lymphdrüsen. 

Die  Lieberkuhn 'sehen  Drüsen  und  die  Darmzotten  fehlen  an 
den  Stellen  der  Schleimhaut,  wo  die  Kuppen  der  agminirtcn  Drüsen 
sich  finden,  indem  sie  durch  diese  zur  Seite  gedrängt  sind,  die  Fol- 
likel also  rings  einfassen.  Dagegen  überzieht  diese  Stellen  wie  die 
gesammte  übrige  Oberfläche  der  Darmschleimhaut  gleiehmässig  ein 
Epithel,  welches  den  zu  innerst  gelegenen  Bestandtheil  der  Schleim- 
haut ausmacht. 

Dieses  Epithel  besteht  aus  Cylinder-  und  Becherzellen,  welche 
letzteren  vielleicht  mit  der  Schleimbildung  in  näherer  Beziehung  stehen. 
Nach  ihrer  Entdeckung  wurden  dieselben  anfangs  bekanntlich  mit  dem 
Resorptionsgeschäft  im  Dünndarm  in  Zusammenhang  gebracht,  eine  An- 
sicht, von  der  in  neuester  Zeit  mit  Recht  ganz  abgesehen  worden  ist. 

Die  Cylinderzellen  zeigen  an  ihrer  freien  Fläche  den  be- 
kannten in  der  Längsrichtung  fein  gestreiften  Saum. 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  in  tote  ist  in  Querfalten  ge- 
legt (Plioae  conniventes  Kerkringii),  welche  in  der  Pars  descendens 
daodeni  beginnen,  gegen  das  Ende  des  Ileum  abnehmen  und  schliess- 
lich ganz  fehlen.  Im  schlaffen  Darm  legen  sie  sich  daehziegelf'örmig 
übereinander  und  lassen  sich  nicht  ohne  Weiteres  verstreichen.  Letz- 
teres ist  erst  möglich,  wenn  die  äussere  straffgespannte  Schichte  der 
Nervea  entfernt  ist. 

In  der  Mitte  der  Pars  descendens  duodeni  wird  auf  der  Ilinter- 
wand  des  Darms  die  regelmässige  Anordnung  der  Querfalten  durch 
eine  Längsfalte  unterbrochen,  welche  durch  die  Einmündung  des  Ductus 
choledochus  gebildet  ist.  Der  Gallengang  tritt  nämlich  kurz  über  seiner 
Ausmündungsstelle  in  die  Darmwand  ein  und  verläuft  eine  Strecke  weit 
unter  der  Schleimhaut  nach  Unten  hin.  Die  Ausmündungsstelle  am 
untersten  Ende  dos  dadurch  bedingten  Wulstes  bezeichnet  eine  Papille, 
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die  von  oben  her  durch  eine  Schleimhautfalte  gedeckt  wird  (Diverticu- 
lum  Vateri). 

Die  Blutgefässe  des  Dünndarms  entspringen  fast  ausschliesslich 
aus  der  Arteria  mesaraica  superior  und  gehen  zur  Vena  mesaraica  sup., 
um  schliesslich  in  den  Stamm  der  Pfortuder  sich  zu  ergiesson. 

Die  Arteria  mesenterica  sn per ior  verläuft  mit  ihrem  Stamm 
und  ihren  Zweigen  zwischen  den  beiden  Blättern  des  Gekröses  zu  den 
verschiedenen  Partien  des  Darms.  Ausgezeichnet  ist  die  Ausbreitung 
des  Gefftsses  durch  die  zahlreichen,  typisch  angeordneten,  bogenför- 
migen Anastomosenbildungen  seiner  Aeste  unter  einander,  sowie 
durch  zwei  grosse  Anastomosen,  welche  die  Arterie  mit  den  über  und 
unter  ihr  aus  der  Bauchaorta  entspringenden  Gewissen,  der  Coeliaca 
und  Mesenterica  inferior,  eingeht,  nämlich:  mit  ersterer  (speciell  der 
Pancreatico  duodenalis  superior  aus  der  Gastroduodenalis)  durch  die 
A.  pancrcatico-duodenalis  inferior,  mit  der  Mesenterica  inferior  (speciell 
der  Colica  sinistra)  durch  die  A.  colica  media.  Letztere  Anastomose 
ist  die  viel  bedeutendere,  überhaupt  die  grösste  Anastomose  im  ganzen 
Körper. 

Der  Uebergang  der  Arterien  in  die  Venen  geschieht  in  den  feinen 
Oapillarnetzen,  welche  die  Follikel  der  Schleimhaut  durchsetzen,  sowie 
die  Drüsen  und  Darmzotten  umspinnen.  Diese  Blutgefässnetze  liegen 
so  unmittelbar  unter  dem  Epithel,  dass  nach  Verlust  desselben  eine 
Verletzung  der  Gefässe  sehr  leicht  eintreten  kann,  da  eine  kaum 
0,002  Mm.  dicke  Substanzschichte  noch  über  ihnen  gelegen  ist. 

Die  Lymph gefässe  haben  ihre  Wurzeln  in  den  blind  endigen- 
den, gewöhnlich  central  in  der  Axe  der  Zotten  verlaufenden  Chyins- 
kanälon.  Dass  diese  Endigungen  noch  mit  einem  Netz  feinster,  in  der 
Spitze  der  Zotte  gelegener  Lyraph(Re8orptions)wege  in  Zusammenhang 
stehen,  ist  immer  wieder  behauptet  und  widerlegt  worden.  Um  die 
Pey er' sehen  Plaques  bilden  die  Lymphgefösse  ein  ringförmiges  Ma- 
schenwerk. Die  Enden  dieser  feinsten  Chyluskanäle  sammeln  sich 
in  der  Propria  und  Nervea  zu  einem  horizontal  gelegenen  Netzwerk, 
aus  welchem  einzelne  Abflussgefässe  entspringen,  welche  theils  nach 
Durchbohrung  der  Darmwand  direct  zu  den  subserösen  Lymphgefäßen 
sich  begeben,  theils  erst  in  das  zwischen  Quer-  und  Längsfaserschichte 
der  Muscularis  mit  dem  Plexus  myentericus  angebrachte  lymphatische 
Netz  einmünden,  so  dass  also  der  Lymphstrom  auf  verschiedenen  We- 
gen (Auerbach)  seinen  Abduss  finden  und  weniger  leicht  eine  Be- 
hinderung erfahren  kann. 

Die  Nerven  des  Dünndarms  stammen  theils  von  den  Bauchge- 
flechten des  Sympathicus,  dem  Plexus  coeliacus  und  PI.  mesentericus 
sup.,  theils  vom  Bauchtheile  des  rechten  Vagus.  Die  Ausbreitung  der 
Nerven  in  der  Wandung  des  Dünndarms  geschieht  durch  zwei  Plexus 
mit  mikroskopisch  kleinen,  äusserst  zahlreichen  Ganglien,  von  welchen 
der  eine,  in  der  Nervea  gelegene,  der  PI.  submucosus,  seine  Fasern 
^egcn  die  Schleimhautoberfläche  sendet,  der  andere,  PI.  myentericus, 
(Auerbach),  zwischen  Längs-  und  Quermuscularis  der  Darmwand 
gelegen,  in  der  Darmmusculatnr  seine  Ausbreitung  findet. 
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Die  Stracturverhältnise  des  Dickdarms  siiid  in  yielen  Punkten 
dieselben^  wie  die  des  Dünndarms.  So  finden  wir  auch  hier  als 
Constituentien  der  Schleimhaut  eine  Nervea,  MusculariS;  eine  aus 
reticulärem  Bindegewebe  mit  lymphoiden  Zeilen  bestehende  Propria, 
Becherepithelien  und  Cylinder,  wenn  auch  mit  weniger  charakteristi- 
schem Saum  als  im  Dünndarm.  Ebenso  finden  wir  wieder  schlauch- 
förmige Drüsen,  ganz  ähnlich  den  Lieberkühn'schen,  und  die 
solitäreu  Follikel,  welche  im  Processus  vermiform.  so  dicht 
stehen,  dass  dieser  als  eine  grosse  röhrenförmig  ausgebreitete  Glan- 
dula agminata  augesehen  werden  kann,  während  sonst  die  agminirten 
Drüsen  im  Dickdarm  fehlen.  Der  Hauptunterschied  besteht  aber  in 
dem  ^nzlichen  ]ü[angel  der  Dickdarmschleimhaut  an  Zotten,  wo- 
gegen die  Anordnung  der  Nerven-  und  Lymphgeflechte,  so  weit  nicht 
die  Abwesenheit  der  Zotten  die  letztere  modificirt,  wieder  dieselbe 
ist,  wie  im  Dünndarm. 

Eine  detaillirtere  Angabe  verlangen  nur  noch  die  Musculatur  des 
Dickdarms,  die  gröberen  Faltungen  der  Schleimhaut  und  die  Aus- 
breitung der  Gefässe,  da  letztere  in  einzelnen  Krankheiten  des  Dick- 
darms von  Wichtigkeit  ist. 

Die  Schleimhaut  legt  sich  bei  zusammengezogenem  Dickdarm 
in  Längsfalten,  welche  bei  der  Ausdehnung  wieder  verschwinden. 
Dagegen  bleiben  bei  letzterer  die  für  den  Dickdarm  charakteristischen 
Plicae  sigmoideae  bestehen. 

Dieselben  stellen  querverlaufcnde  horizontale  Vorsprünge  der  ge- 
sammton Darm  Wandung  dar,  von  welchen  jede  einzehie  nur  ca.  \z  der 
Darmperipherie  einnimmt.  Letzteres  Verhalten  hat  darin  seinen  Grund, 
dass  das  Colon  in  seiner  ganzen  Lfinge  von  3  Längsbändern  (Taeniae 
coli)  durchzogen  ist,  welche  einer  kleinfingerbreiten  Verdickung  der 
Längdschicht  der  Darmmusculatur  an  diesen  Stellen  entsprechen  und 
aussen  am  Darm  3  Vertiefungen,  innen  3  Hervorwölbungen  der  Wan- 
dung in  der  Breite  und  Länge  ihres  Verlaufs  bedingen.  Die  drei 
zwischen  den  Taenien  gelegenen,  langgestreckten,  von  der  Innenfläche 
der  Darmwand  hergestellten  Rinnen  sind  nun  in  horizontaler  Richtung 
von  jenen  Plicis  sigmoideis  durchzogen  und  durch  letztere  in  zahlreiche, 
auf  der  Aussenseite  des  Colon  durch  Einziehungen  gekennzeichnete 
kleine  Taschen  abgeschnürt,  welche  bei  der  stärkeren  Ausdehnung 
des  Colon  sich  blasig  ausbuchten  (Ilaustra  coli).  Die  schmalen 
halbmondförmigen  Plicae  sigmoideae  mit  ihrem  scharfen  ausgeschweiften 
Rande  liegen  gewöhnlich  nicht  in  einer  Ebene,  sondern  alterniren,  so 
dass  sie  wohl  kaum  im  Stande  sind,  die  Kothmassen  bei  der  Zusammen- 
ziehnng  der  Darmwand  förmlich  scheerenartig  in  die  sog.  Scybalae  zu 
zerschneiden  (Luschka),  aber  doch  als  ein  Mittel  betrachtet  werden 
dürfen,  um  das  Zurückgehen  der  gegen  das  Gesetz  der  Schwere  nach 
Oben  fortzuschiebenden  festeren  Fäcalmassen  einigermassen  aufzuhalten. 
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Ati8«er  diesen  Hauptfalten  auf  der  inneren  FUche  der  DarmwÄnd 
findfii  sich  noch  an  einzelnen  Stellen  des  Dickdarms  beaondere  Falten; 

An  der  Einmündung  des  Proc.  vermif.  in  dag  Coecnm  ist  gewöhn- 
lich eine  Schleimbautduplicatur  angebracht,  welche  die  Eingangsöfüiung 
des  Wurmfortsatzes  mehr  oder  weniger  abschliesst  und  welche  im  Älter 
nach  Gerlach ^8  Erfahrungen  rudimentär  zu  werden  scheint^  wormm 
sieh  die  geringere  Hüiifigkeit  der  Aiieammliing  fester  Massen  im  Proceaa. 
vermif.  nnd  gelegentlicher  Perforationen  im  Greiaenalter  erklärte. 

Da  wo  der  Dünndarm  in  den  Dickdarm  ziemlich  rechtwinklig  ein- 
mtindet,  ist  eine  Doppelfalte,  gebildet  durch  die  Vorschiebung  des 
Dünndarms  in  das  Lumen  des  Dickdarms,  die  Valvnla  coli  a.  Banhtnu 
ZusammengeöCtzl  ist  die  Klappe  aus  der  Schleimhaut  und  der  Quet- 
nsuskelfascrscliicht  der  Dünndarmwandung,  während  die  Läng sfaserachicbt 
und  Serosa  continuirlicb  auf  die  Dickdarmwandung  tibergehen. 

Endlich  fiBdet  ßich  auf  der  Schleimhaut  des  Rectums  ausser  den 
durch  eine  Streckung  des  Mastdarms  leicht  verstreichbaren ,  unbestlUi- 
digen  Falten  eine  constante,  durch  Streckung  nicht  verwischbare  Quer- 
falte (Plica  transversalisrecti)  6 — 9  Ctm.  Über  der  Afteröffnung, 
welche  fiichelälinlich  gestaltet  ond  gewöhnlich  nach  rechts  und  vome 
gelegen  ist*  Es  wird  daher  bei  der  Einführung  von  Son- 
den etc.  ins  Rectivm  die  Regel  festzuhalten  sein,  in  der 
Richtung  nach  links  und  hinten  das  Instrument  weiter 
zu  schieben. 

Im  untersten  Abschnitt  des  Kectums  erheben  sich  auf  der  Schleim- 
hant,  bzw.  der  drüsenlosen  Ucbcrgangsmucosa  (zwischen  Haut  und 
Schleimhaut)  5 — S  LongitndinaM^ltchen,  die  Colnmnae  Morgagni, 
zwischen  welchen  Koththeile  feiSt;' ehalten  werden,  spitze  Gegenstände 
sich  fangen  und  leicht  Gcßchwürsherde  entstehen  können. 

Die  Muscnlator  des  Dickdarms  besteht  wie  im  übrigen  Ver- 
dauungskanal  aus  einer  äusseren  longitudinalen  und  einer  inneren 
circulären  FaHcrschicht.  Die  erstere  bildet  die  oben  genannten  band- 
artigen  MnBkel streifen  —  die  Taeniae  coli,  welche  am  Anfang  des 
Rectnms  wieder  ztisammenfliessen.  Die  Ringfasem  nehmen  nach  unten 
bin  an  Mächtigkeit  zu  und  bilden  am  After  einen  turmliehen  Gürtel, 
den  Sptiineter  ani  interntts,  wozu  noch  ein  zweiter  glatter  Muskel 
am  Mastdarmende  in  dem  Mnse,  reetoeoecygeus  kommt«  Die  quer- 
geßtreiften  Muskeln  endlich,  welche  mit  dem  Mastdarm  in  Beziehung 
Bteheoi  sind  der  Levator  ani  nnd  der  Sphinoter  ani  extemug* 

Endlich  die  Oe fasse  des  Dickdarms; 

Die  Arterien  stammen  aus  der  Mesaraica  sup.  und  inf,,  welche 
letztere  die  HaeroorrhoidÄris  sup.  an  das  B  roman,  und  die  hintere  Wand 
des  Rectums  abgibt.  Der  letztgenannte  TheÜ  der  Arterie  commnmciit 
mit  der  Haemorrhoidalis  media  aus  der  Hypogastrica  und  den  Ilaemor- 
rboidale«  inferiores  aas  der  Pudenda  communis.  Die  feinere  Ausbrei- 
tung der  Gefässe  in  der  Dickdarmwand  geschieht  In  der  Weise,  dasa 
sie   capillar  die  Dickdarmdrüsen  umspinnen  und  au  deren  Mündungen 
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kranzartige  Netze  bilden,  aus  denen  dann  die  Venenwnrzeln  resp. 
-Stämxnchen  entstehen.  Es  kehrt  demnach  im  Dickdarm  das  Verhalten 
der  feinsten  Qefässausbreitnng  in  der  Magensehleimhaut  wieder.  Die 
Venenstämme  selbst  entsprechen  in  Verlauf  und  Namen  den  genannten 
Arterienästeu ;  es  finden  sich  demnach  Venenzweige  des  Colons,  welche 
in  die  Vena  mes.  sup.  und  inf.  mUnden,  ferner  speciell  für  das  Rectum 
die  Vv.  haemorrhoidales  inferiores  und  mediae,  welche  in  den  Stamm 
der  V.  hypogastrica  ihr  Blut  ergiessen  und  die  V.  haemorrhoidalis  sup., 
die  in  die  V.  mesonterica  inf.  und  damit  also  in  einen  Zweig  der 
V.  portarum  einmündet,  wodurch  eine  in  der  Pathologie  sehr 
wichtige  Anastomose  zwischen  dem  Blutgebiet  der  ohy- 
lopoätischen  Eingeweide  und  der  übrigen  unteren  Kör- 
perhälfte  hergestellt  wird.  Das  Geflecht  (Plexus  haemor- 
rhoidalis), welches  diese  verschiedenen  Venen  um  das  Rectum  bilden, 
liegt  in  dessen  Nervea  und  verläuft  hauptsächlich  in  der  Längsrichtung 
des  Darms;  die  unteren  Venen  setzen  sich,  den  M.  sphincter  ani  ex- 
ternus  durchbohrend,  in  ein  subcutan  um  die  Afteröftnung  gelegenes 
Venennetz  fort,  dessen  Anschwellungen  zn  den  sog.  äusseren  Hä- 
morrhoiden Veranlassung  geben. 


Physiologische  Yorbemerkungen. 

Der  aus  dem  Magen  durch  den  Pylorus  austretende  Speisebrei 
vermischt  sich  mit  den  Secreten  der  Leber,  des  Pankreas 
und  der  secernircnden  Drüsen  der  Darmwand.  Der  von 
den  letzteren  abgeschiedene  Saft  wird  fast  ausschliesslich  von  den 
Lieberkühn'schen  Krypten  geliefert,  zum  kleinsten  Theil  von  den 
Brunner 'sehen  Drüsen  des  Duodenums.  Alle  ^r  diese  Secrete  nehmen 
an  der  Verdauung  und  Resorption,  die  im  Ma^n  in  energischer  Weise 
eingeleitet  wurde,  wesentlichen  Antheil,  jedes  derselben  in  eigen- 
thllmlicher  Weise.  Auf  ihre  Zusammensetzung,  Bildung,  Ausschei- 
dung und  Wirkung  kann  natürlich  nicht  näher  eingegangen  werden; 
vielmehr  soll  im  Folgenden  davon  nur  so  viel  berührt  werden,  als 
zum  Verständniss  der  bei  den  Krankheiten  des  Darmkanals  in  Be- 
tracht kommenden,  darauf  bezüglichen  Verhältnisse  nothwendig  ist. 

Was  zunächst  das  für  den  Verdau ungsprocess,  beziehungsweise 
für  die  Resorption  im  Darm  höchst  wichtige  Secret  der  Leber  —  die 
Galle  —  betrifft,  so  enthält  dieselbe  als  Hauptbe stand thelle: 
die  Kali-  und  Natronsalze  der  Gallensäuren  (Glycocholsäure  und 
Taurocholsäure),  Cholesterin  und  die  Gallenfarbstoffe,  speciell 
das  Bilirubin,  welch  letzteres  jedenfalls  ein  Abkömmling  des  Blutfarb- 


1)  Das  Secret  der  Brunner 'sehen  Drüsen  konnte  bis  jetzt  nicht  isolirt  ge- 
wonnen und  deswegen  über  seine  Zusammensetaung  und  Wirkung  nichts  Be- 
ftimmtes  ermittelt  werden. 
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eto06  ist  nn^  mit  üämatoidin  idontisch  zu  Bein  scheint.  Dasselbe  ver- 
leiht der  Galle  ihre  gelbe  Farbe  und  verwandelt  sich,  wenn  die  Galle 
mit  Säure»  ßpeciell  also  dem  saueren  Mageninhalt  im  Duodenum  in 
Berührung  kommt,  in  Biliverdin,  wodurch  die  in  den  Dann  entleerte 
Galle  eine  grüne  Färbung  annimmt.  Die  Reaction  der  Galle  ist 
neutral  oder  schwach  alkaliBch.  Die  Bildung  derselben  kommt  in  den 
Leberzellt^ii  zu  Stande,  indem  letzteren  durch  Leberartcrie  und  Pfort- 
ader  das  Matertal  zur  Bereitung  der  GaHe  zugeführt  wird.  Die  Srcrotion 
ist  eine  stetige  und  scheint  vom  Kervoneiafluss  jedenfalls  nicht  direct 
ahliängig  zu  sein.  Die  secernirte  Galle  rückt,  von  den  neusecernirten 
Massen  weiter  geschoben,  in  den  Gallengiingen  vorwärts  und  vvird  aus 
dem  Ductus  hepaticus^  wie  aus  der  als  Reservoir  dienenden  GallenblÄse 
während  der  Verdauung  in  grösserer  Menge  durch  den  Ductus  cfaole- 
docbuß  in  den  Zwölffingerdarm  ergossen.  Dass  diese  Entleerung  gerade 
wahrend  der  Verdauung  stattfindet,  beruht  theils  auf  einer  mit  der 
Peristaltik  isochronen  Contractiou  der  glatten  Muskelfasern  der  Gallen- 
blase und  iwahrsclieinlich  aucli)  der  Gallojigänge,  theiU  auf  dem  nach 
der  Mahlzeit  im  Unterleib  bestehenden  mechanischen  Druck,  der  unter 
Anderem  auch  die  Leber  trifft;  ausserdem  ist  der  Erguss  der  Galle 
zum  Theil  auch  bedingt  durch  die  reflectorisclie  Contraetion  der  Gallen* 
wege  bei  Reizung  der  Ausmündungsstelle  des  Ductus  choledoehuB  mit 
sauerer  Flüssigkeit,  ä.  h.  also  speciell  mit  dem  saueren  OhymuB^  wenn 
er  vom  Magen  her  kommend  über  die  Papille  tritt.  Begünstigt  wird 
die  Entfernung  der  Galle  aus  der  Leber  durch  die  Compression,  welche 
die  letztere  bei  der  Inspiration  erleidet.  Die  Menge  der  j^ujigeschie- 
deuen  Galle  ist  abhängig  von  der  Länge  der  seit  der  Mahlzeit  ver- 
flossenen Zeit,  indem  die  Gallenabsonderung  mit  der  Nahrungsaufnahme 
steigt  und  in  der  siebenten  stunde  nach  der  Malilzeit  ihr  Maximum  er- 
reicht; ferner  ist  die  Gallenabscheidung  abhängig  von  der  besonderen 
Beschaft'enheii  der  Nahrung,  indem  die  Zufuhr  von  Eiweissstoffen  die 
Secretion  verstärkt  im  Gegensatz  zu  dem  negativen  Eintluss  der  Fett- 
nahning  auf  die  Gaüensecretion.  Kach  Beobachtungen,  die  J  o  h.  R  a  n  k  e 
und  von  Wittich  an  Menschen  mit  Gallenfisteln  anzustellen  Gelegen* 
heit  hatten,  betrügt  die  täglich  abgeschiedene  Gallen  menge 
ca.  400 — 1000  Gramms.  Die  H  a  up  tfu  nctionen  der  Galle  be* 
stehen  in  der  Verhinderung  eigentlicher  Fftulnissvorgänge  im  Darm- 
kanal;  in  der  Umsetzung  von  Stürke  in  Zucker,  besonders  aber  in  der 
oben  (S.  10)  näher  angegebenen  Filllung  des  Syntonins  und  Pepsin», 
wodurch  im  Duodenum  plutzlicb  die  Pepsinverdaunng  ihr  Ende  erreicht 
(s,  oj,  und  endlieh  besteht  die  wichtigste  Eigenschaft  der  Galle  in 
der  Rolle,  welche  sie  bei  der  Fettresorption  spielt.  Wiihrscheinlich 
ist  die  Wirkung  der  Galle  die,  dass  die  mit  derselben  zugeführten 
Alkalien  die  freien  Fettsäuren  im  Chymos  binden  und  die  so  gebil- 
deten Seifen  die  Emulgirung  des  unzersetzten  Fetts  in  kürzester  Friatij 
vollenden,  eine  Wirkung,  welche  offenbar  in  noch  höherem  Grade  di 
Pankreassecret  zu  Stande  bringt.  Ausserdem  aber  durchtränkt  dj« 
Galle  die  feinsten  capillaren  Resorptionswege  der  Darmschleimhaut  un4 
vermittelt  dadurch  die  mechanische  Aufsaugung  von  Fett,  indem  letzter 
in  Capillarröhren,  deren  Wände  mit  Galle  benetzt  &mä,  ohne  Weiter 
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anfsteigt,  während  der  Durchtritt  von  Oel  behindert  ist;  wenn  Wasser 
oder  wässerige  Lösungen  die  Capillarwand  benetzen  (von  Wisting- 
hausen). 

Das  Pankreassecret  reagirt  stark  alkalisch  und  enthält  als 
specifische  Bestandtheiie :  Leu  ein  in  sehr  beträchtlicher  Menge  (Ty- 
rosin  in  kleinen  Mengen),  Fermente  speciell  das  Pankreatin,  wozu 
Milchsäure ,  Fette  und  andere  Stoffe  von  untergeordneter  Bedeutung 
kommen.  Durch  seine  Fermente  und  durch  seinen  Reich- 
thum  an  Natronsalzen  ist  das  Pankreassecret  im  Stande, 
die  weitgehendsten  Verdauungswirkungen  zu  erzielen. 
Dieselben  bestehen  bekanntlich  in  der  Umwandlung  von  Stärke  in 
Zucker,  welche  mit  einer  die  Mundspeichel  Wirkung  noch  übertreffen- 
den Energie  vor  sich  gebt,  ferner  in  einer  Verseifung  und  Emulgirung 
der  Fette,  ähnlich  der  schon  besprochenen  durch  die  Galle,  und  ist  in 
letzterer  Beziehung  jedenfalls  dem  Pankreassecret  die  Hauptwirkung 
zuzuschreiben.  Endlich  wirkt  aber  auch  der  Pankreassaft  verdauend 
auf  Eiweisssubstanzen  und  Leimstoffe,  indem  aus  diesen  Peptone  ent- 
stellen, welche  selbst  bei  weiterer  Umsetzung  in  Leuciu,  Tyrosin  und 
in  das  fäcalriechende  Indol  übergehen.  Die  Bildung  des  Bauch- 
speichels geschieht  zweifelsohne  in  den  Zellen  der  Pankreasdrüse 
und  geht  die  Secretion  mit  einer  Schwellung  und  Röthung  des  Organs 
Hand  in  Hand.  Angeregt  wird,  wie  es  scheint,  die  Saftabscheidung 
von  den  Magennerven  aus,  so  dass  also  die  Absonderung  des  saueren 
Magensafts  und  des  alkalischen  Bauchspeichels  zeitlich  zusammenfielen. 
Die  Menge  des  abgeschiedenen  Pankreassecrets  lilsst  sich  bis  jetzt  nicht 
bestimmen. 

Der  Darmsaft,  das  Sccret  der  in  der  ganzen  Länge  des  Darms 
vorfindlichen  Lieberkühn 'sehen  Drüsen  wird  rein  gewonnen  durch 
die  Thiry'sche  Isolirung  einer  Darmschlinge.  Man  erhält  auf  diese 
Weise  als  Secret  der  letzteren  eine  dünnflüssige,  stark  alkalische  Flüssig- 
keit. Seine  verdauende  Kraft  ist  jedenfalls  eine  viel  geringere,  als  die 
des  Pankreassaftes ;  die  Wirkungen  des  Saftes  sind  indessen  noch  nicht 
endgültig  festgestellt.  Sicher  ist  jedenfalls,  dass  rohes  Fibrin  aufge- 
löst wird;  dabei  entstehen  Peptone,  welche  nach  meinen*)  Unter- 
suchungen in  ihren  Reactionen  analog  den  Magen-  und  Pankreaspep- 
tonen sich  verhalten.  Dagegen  scheinen  coagulirtes  Eiweiss,  Acid- 
albnmin  und  gekochtes  Fibrin  von  dem  reinen  Saft  nicht  angegriffen  zu 
werden.  Der  Hundedarmsaft  wirkt  weiterhin  jedenfalls  nicht  unter 
allen  Umständen  auf  Stärke  saccharificirend,  auf  Oele  emulgirend  ein; 
dagegen  kommt  ihm  nach  meinen  Beobachtungen  die  Fähigkeit  zu, 
Rohrzucker  in  Traubenzucker  zu  verwandeln.  Was  die 
Verdauungskraft  des  menschlichen  Darmsafts  betriflt,  so  ist  nach 
den  Erfahrungen  Busch 's*)  in  seinem  ausgezeichneten  Falle  von 
DUnndarmfistel  anzunehmen,  dass  der  Darmsaft  Eiweiss-  und  Fleisch- 
BtUckchen  vielleicht  theilweise  aufzulösen  vermag,  und  dass  der  mensch- 
liche Darmsaft  das  Vermögen  besitzt,  Stärke  in  Zucker  umzuwandeln, 


1)  Med.  Centralblatt.  IS6S.  S.  2S9. 
2j  Virchows  Archiv.  XIV.  S.  140  ff. 
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während  Busch  eine  ürawandlang  von  Rohrzucker  ii*  TranbenKucker 
nicht  constatlren  Iconnte.  DasB  dem  menBchliehen  Darmeaft  saceharifi- 
cirende  Eigenschaften  wirklich  zukommen  y  ist  nach  den  Erfahrungen 
Kühn  es  über  die  Cholerastühle  höchst  wahrscheinlich«  Dieselben 
vormochien  nämlich  in  onergischem  Grade  Amylom  in  Zucker  nm£U- 
setze»;  wälirend  einerseits  eine  Beimiscbung  von  Pankreaasaft  zu  den 
Stdhien  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  andererseits  daa  Sacchari- 
ficationevermOgen  der  Stühle  zu  gross  war,  als  dass  dasselbe  ans  einer 
Beimiachnng  verschluckten  Mundspeichels  hätte  erklart  werden  können* 
Die  verdauenden  Wirkungen  des  Darmsafts  hängen^  wie  die  anderer 
Verdau ungssiitle;  von  der  Anwesenheit  von  Fermenten  ab.  Die  Menge 
des  wiihrend  der  Verdauung  abgesonderten  Darmsafts  ist  zweifelfioline 
eine  bedeutende,  da  wir  wissen,  dass  die  für  gowöhnh'ch  fast  ganz 
ruhende  Secretion  durch  mechanische  und  chemische  fSänreeinwirkung) 
EeiEe  sehr  beträchtlich  gesteigert  werden  kann* 

Mit  den  eben  beschriebenen  VerdauungSBCcreten  gemischt  gehen 
die  Speisen  schon  im  Dütimlarm  die  entsprechenden  Veränderungen 
ein  und  werden  dort  auch  die  dabei  entstandenen  Verdauungspro- 
decte  grÖ88tentheils  rcsorbirt.  Vor  Allein  sind  es  die  Fette,  welche 
im  DtlDudarm  durch  Vermittlung  des  Pankreassecrets  und  der  Gralle 
theilweise  verseift,  emulgirt  und  in  Form  dieser  Etnulsion  durch  die 
Zotten  resorbirt  werden.  In  Folge  dessen  erscheinen  die  Chylns- 
gefässe  des  Darms  nach  Fettnahrung  weiss,  mit  milchähnlicbenii 
durch  das  saapetidirte  Fett  undurchsichtigem  Chylns  gefllllt.  Diese 
Aufsaugiing  des  Fetts  durch  die  Zotten  kommt  wesentlich  durch  die 
Thätigkeit  der  Musculatur  derselben  zu  Stande,  d.  h.  also  durch  die 
Fähigkeit  der  Zotten  auf  Reize  sich  der  Qnere  nach  ku  contrahirea 
und  dadorch  nach  Art  einer  „Oeatruslarve"  sich  zu  runzeln.  Hier- 
durch wird  der  Inhalt  der  Zotte  in  die  Chylus-  und  Blutgefässe  nach 
Untßn  hin  gepreast*  Indem  nun  die  Zottenmusculatur  wieder  er- 
schlafft^ andererseits  aber  der  Chylus  wegen  der  in  den  Chylus- 
stämmchen  befindlichen  Klappen  am  Rücktritt  verbindert  ist,  so  ent- 
steht bei  der  wiedererfoigenden  Erection  der  Zotten  dn  negativer 
Druck  und  damit  eine  erneute  Ansaugnng  des  Darminbalts.  Die 
Fettresorption  ist  gewöhnlich  schon  beim  Eintritt  des  Speisebreis  in 
den  unteren  Theil  des  DUnndamis  vollendet,  doch  kann  unter  be- 
sonderen Verhältnissen  Fett  auch  noch  im  Dickdarm  zur  An&augttng 
kommen  (s.  n.)* 

Der  Zucker,  zum  grOssten  Theil  aus  Stärke  unter  dem  Ein- 
fluss  des  Pankreasaecret  gebildet,  und  vielleicht  auch  das  Dextrin 
werden  gleichfalls  schon  im  Dünndarm  resorbirt,  ebenso  die  milch - 
sauren  Salze,  die  sieh  im  Dünndarm  dadurch  bilden,  dass  die 
im  Magen  durch  Gährung  aus  den  Kohlehydraten  herrorg^angene 
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nWisäure  mit  den  Alkalien  der  Darmsaite  sich  verbindet.  Wie  das 
Fett,  SSO  wird  auch  die  Zuckerkisuug  ge^ss  zum  grössten  Theile 
durch  die  Chylusgefäase  resorbirt,  wie  schon  aus  der  Thatsäche  her* 
vorgeht,  dass  der  Zuckergehalt  der  Ptbrtader  unter  allen  Umständen 
nur  ein  geringer  ist.  Es  kann  ja  nuch  nicht  bezweifelt  werden,  daas 
wenigstens  ein  kleiner  Theil  der  leicht  diffnndirbaren  Zucker-  und 
Salzlösung  nicht  durch  Filtration  auf  genanntem  Wege^  sondern  durch 
eintaebe  Diffusion  in  das  Blutgefässsyatem  resorbirt  wird.  Selbst  von 
den  Fetten  werden  geringe  Mengen  durch  die  Blutgefässe  als  Seifen - 
iQsungen  resorbirt  werden ,  wofür  der  constante  Gehalt  des  Bluts  an 
Seife  und  die  experimentell  ermesene  Thatsache  spricht,  dass  bei 
Seifenttittening  der  bei  weitem  grösste  Tbeil  der  eingeführten  Seife 
wirklich   resorbirt  wird  (Radziejewski)* 

Die  Resorption  der  Kohle liydrate^  %vie  der  Fette  tindet  sonach 
höchstwahrscheinlich  auf  beiden  Resorptions wegen  —  durch  das 
Cbylus-  und  Blutgefässsystem  statt,  allerdings  mit  zweifellos  über- 
wiegender Inanspruchnahme  des  erstgenannten  Weges*  Dasselbe  gilt 
auch  tMr  die  Resorption  der  Album  in  ate  und  ihrer  Umwandlung«- 
producte.  Die  von  Br ticke  längst  gemachte  Annahme,  dass  Eiweiss- 
körper  als  solche  ehe  sie  in  Pejitone  umgesetzt  sind,  von  den  Chylus- 
gef^sen  resorbirt  werden,  kann  heutzutage  nicht  mehr  bestritten 
werden  I  aber  auf  der  andern  Seite  wäre  es  nicht  richtig,  deswegen 
nun  zu  glauben,  dass  die  leicht  diffnndirbaren  Peptone  etwa  nicht, 
wie  andere  wahre  Lösungen,  resorbirt  werden,  oder  ins  Blut  aufge- 
nommen sich  nur  in  Harnstoff  und  die  stickstoffhaltigen  Zwischen- 
producte  zersetzen.  Vielmehr  linden  die  resorbiiten  Peptone  ent- 
schieden als  Nährmaterial  Verwendung  (Plösz,  Maly)  dnrcli  eine 
aas  Peptonen  zu  Stande  kommende  Reconstruction  von  Eiweisskör- 
pem,  welcher  synthetische  Vorgang  im  Assimilationsproeess  durchaus 
nicht  isolirt  dasteht.  M  Die  Peptonresorption  findet  gleichzeitig  durch 
Chylus-  und  Blutgefässe  statt,  die  Aufsaugung  der  nicht  peptonisirten 
Albumiaate  wohl  ausschliesslich  durch  die  Chylusgefässe/ in  welchen 
dieselben  direct  nachweisbar  sind,') 

Alle  diese  Resorptionsprocesse  finden  zweifelsohne  vorzugsweise 
im  Dtlnndarra  statt,  der  in  seinen  Zotten  eine  flir  die  Aufsaugung 
eminent  günstige  anatomische  Einrichtung  besitzt.  Der  letzte  Antheil 
des  Resorptionsgeschäfts  fällt  indessen  entschieden  dem  Dickdarm 
züj  der  sich  schon  dadurch  als  Reaorptionsstätte  erweist,  dass  der  im 


1)  Ygl  Hermaun,  Physiologie.  5,  Aufl.  S.  109. 

2)  Qrficke,  Vorlesangeü.  L  S.  :i^%. 
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Dickdarm  flüssig  ankorameiKle  Speisebrei  mehr  und  mehr  eiugedic 
wird.  Auch  dar!  nicht  vergessen  werden,  mit  welcher  Schoelligkeit 
der  Speisebrei  unter  normalen  Verhältnissen  den  Dünndarm  durcheilt, 
Bo  dass  bei  Hunden  mit  Colonfistelu  schon  1  ^2  Stunden  nach  der 
Nah niügsauf nähme  Speisetheile  im  Dickdarm  erscheinen,  während 
bekanntlich  in  dem  letzteren  die  Speisen  mindestens  20  Mal  lUnger 
tllr  gewöhnlich  verweilen. 

Alle  noch  im  Dickdarm  stattfindenden  Verdauungsvorg^slDge  sind 
übrigens  nur  secundärer  Natur,  bedingt  tbeils  durch  die  fortr 
dauernde  Wirkung  der  von  oben  her  dahin  gelangten  Pankreas- 
secretmansen,  thcils  durch  die  Fortsctznog  des  UmwandJungsproeesses 
in  den  in  Peptonisiruug  begriffenen  Eiweissstoffen.  Endlich  findet 
sicher  im  Dickdarm  auch  noch  eine  Wcitergähning  der  Kohlehydrate 
statt  mit  Bildung  von  Zucker  und  speciell  von  Milchsäure,  deren 
Anw*esenheit  die  sauere  Reactioo  des  Dickdarminhalts  im  Gegensatz 
zu  der  alkalischen  Reaction  der  Dünndarmcontenta  verursacht. 
Schliesslich  schreitet  die  Verwandlung  der  Alhiiminate  über  die 
Grenze  der  Peptone»  des  Leucins  und  Tyrosins  bis  zu  dem  fäculent 
riechenden  Indol  fort,  eine  Umsetzung,  welche  der  gewöhnlichen 
Fäulniss  der  Alburainate  nahe  verwandt  ist.  Daneben  finden  dch 
im  Dickdarm  auch  reichlich  Gase,  deren  Auftreten  als  Resultat 
jener  freiwilligen  Zersetzung  im  Dickdarm  anzugehen  ist  und  welche 
auß  Kohlensäure,  Wasserstotf,  Stickstoff,  Grubengas  und  mehr  oder 
weniger  constaiit  aueh  Schwefelwasserstofi'  bestehen*  Dieser  letztere, 
flüchtige  Fettsäuren  und  das  Übelriechende  Product  der  Pimkreaa- 
verdaunng  sind  es  denn  auch,  welche  dem  Inhalt  des  Dickdarms 
den  widrig  fäculenten  Geruch  geben.  Das,  was  f^chliesslich  nicht 
mehr  resorbirt  wird,  der  Verdauung  und  Aufsaugung  entgangen  im 
Rectum  sieh  anhäutt,  ist  der  Koth. 

Derselbe  zeigt  folgende  Haupt bestandtheile :  Cellnlose,  Chlorophyü, 
nicht  resorbirte  geringe  Mengen  von  Älbuminaten,  Milchsäure  und 
Traubenzucker,  ganz  nnverdante  Speisetheilehen:  Fleisdistttckchen^ 
Stärkekiirner,  Fette  etc, ,  ferner  Kxeretin,  Cholesterin,  Choloidinsaure, 
Dyalyßin ,  Stercobilin;  bei  rMseheni  Durchtritt  der  Speisen  durch  den 
Darmkanal  finden  «ich  auch  gallensauere  Salze,  Bilirubin  und  wahr- 
scheinlich  auch  nnzersetztes  Pankreassecret.  Weitere  Bestandtbeile  de« 
Kotbes  sind:  Kalk-  und  Magnesiaseifen,  flüchtige  FelUänren,  Sal«»^ 
darunter  aneli  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia,  nicht  selten  aoch 
Pilze. 

Aus  dem  Voranstehenden  erhellt,  dass  eine  auf  den  Diek- 
darm  beschränkte  und  für  diesen  speeifisehe  Verdauung 
nicht   existirt,   dass   es   sich    höchstens    handeln    kann    uiu  die 
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schwachen  Wirkungen  des  Secrets  der  Lieberklihn'sehen  Drüsen 
(ft.  o.),  und  ist  diese  Mangelhaftigkeit  in  dem  Verdauungsvermögen 
des  Dickdarms  neueRtcDs  noch  durch  die  Versuche,  welche  Czerny 
mtd  Latschenberger  an  einem  Kranken  mit  einer  Colontiste!  an- 
stellten, dlrect  bestätigt  worden*  Dagegen  findet  Dach  den  Beob- 
achtungen genannter  Foi*scher  im  menschlichen  Dickdarm  eüae  Re- 
sorption statt  von  flüssiger  Ei  Weisslösung,  Fettemulsionen  und  auch 
von  Kleister, 

Daas  der  Dickdarm  unter  gewissen  Verhältnissen  die  Fähigkeit 
besitzt  Fett  zu  resorbireUj  hat  schon  vor  laugen  Jahren  Köiliker') 
entdeckt,  indem  er  die  Eplthelien  des  Dickdarms  mit  Fett  erfüllt  fand 
bei  einer  jungen  Katze,  welcher  er  Oel  in  den  Mastdarm  gebracht 
liatte,  Eimer*)  wies  nach,  daas  der  sonst  nicht  Fett  reaorbirende 
Froschdickdarm  zur  Resorption  gezwtingen  werden  kann,  wenn  viel 
Fett  injicirt  wird;  ich'j  selbst  habe  gefunden,  da&a  aus  Pankreasfett- 
genuBcben,  bei  welchen  eine  Fettemiibion  durch  den  Pankreasöaft  er- 
«ielt  wird,  vom  Hnndedickdarm,  der  für  go wohnlich  kein  Fett  resorbirt, 
das  emnlgirte  Fett  als  solches  in  die  Diekdarmepithelien  aufgenommen 
wird. 

Was  die  Verwendung  dieser  Resultate  am  Krankenbett  zur  Zu- 
sammensetzung von  Na hrung 8 kly stieren  betriff,  so  miiss  die 
Zukunft  erst  leliren,  welches  die  praktisch  bcöte  Zusammensetzung  ist, 
ob  einfache  EtweisslöBungen  mit  oder  ohne  Fett-  und  Kleisterzusatz 
eoviel  leisten  und  praktisch  ebenso  verwerihbar  sind ,  als  die  von  mir 
vorgeschlagenen  und  seither  vielfach  anderwärts  erprobten  Fleisch-  bezw. 
Fettpan  kreask  lystiere. 

Die  Fortschiebung  des  Speisebreis  im  Dünn-  und  Dickdarm  ge- 
schiebt durch  den  sog.  Motus  peristalticns,  welcher  sich  in  den 
bekannten  „wurmförmigcn^  Darmbewegungen  kund  gibt.  Diesell>en 
kommen  reflectorisch  zu  Stande  durch  die  auf  die  Darmschkiinhaut 
ausgeübten  Reize.  Die  nUchsll legenden  der  Peristaltik  vorstehenden 
nervösen  Ceutralorgane  sind  in  den  Ganglien  der  Darmwand  gelegen, 
da  auch  am  ausgeschnittenen  Darm  noch  peristaltische  Bewegungen 
2U  Stande  kommen.  Von  entferuter  wirkenden  Nervenbahnen  kommen 
die  des  Vagus  und  Splanchnicus  in  Betracht,  Sicher  gestellt  Ist  das 
von  Pflttger  entdeckte  Factum,  dass  Reizung  des  Splanchni- 
CT10  die  Bewegungen  des  Darms  zum  Stillstand  bringt; 
wahrscheinlich  ist  auch  eine  motorische  Einwirkung  des  Vagus  auf 
die  Peristaltik*    Es  scheint  ausserdem,   dass  die  Beschaffenheit  des 


1)  Wtirzburger  Yerhandl  Bd.  YIL  S.  171. 

2)  Vircbow's  Archiv.  48.  S.  119  C 

3)  Deutsches  Archi?  für  klin,  Medicin*  IS72.  Bd.  X,  8.  37. 
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in  der  Darmwand  circulireuden  Blutes  von  entscheidendem  Eintlnss 
auf  die  Auslösung  der  Nerveuwirkung  im  Darme  ist,  und  zwar  ist 
es  die  Veeosität  des  Blutes  (bezieliungswcise  der  Sauerstoflf- 
mangel),  die  auf  die  Anregung  der  Contraction  in  letzter  Instanz  l»e- 
ötimraend  einwirkt.  Sättigung  des  Blutes  mit  Sauerstoff  hebt  die 
Peristaltik  auf,  Erstickung  verstärkt  die  Bewegungen.  Bis  jetzt  ist 
68  indessen  nieht  möglich,  alle  auf  die  Peristaltik  bezüglichen  Er* 
fabrungeu  auf  eine  befriedigende  Theorie  zurückzutlihren. 

Die  peristaltisehen  Bewegungen  finden  stets  in  einer  Richtung 
statt*  Antiperistaltische  Bewegnogen,  wie  sie  bei  gewissen  patholo- 
gischen Zuständen  vorausgesetzt  werden  müssen,  werden  beim  nor- 
malen Thiere  nie  beobachtet,  dagegen  hat  doch  Sanders  auf  da^ 
Colon  beschränkte  antiperistaltische  Bewegungen  wirklich  beobachtet 
in  einem  Falle  von  Diarrlioe,  wo  die  Bewegungen  in  allen  anderen 
Theilen  des  Darms  peristaltisch  erfolgten. 

Im  DUiiudarm  ist  die  Perlstaitik  besouderB  lebhaft^  so  dass  der 
Speisebrei  normaler  Webe  äölir  rasch  (s.  o.)  in  den  Dickdarm  beför- 
dert wird.  In  letzterem  dagegen  erfolgt  die  Peristaltik  sehr  langsam, 
wesswegen  die  Fäcalmasse»  daaolbst  sehr  lange  liegen  bleiben.  Ein 
Zurückweichen  des  Dickdarminhalt^  in  den  DÜiHidarm  ist  durch  die 
Bau  hin' sehe  Klappe  absolut  verbiudert.  lui  S  rooianiim  und  Rectum 
endlich  finden  wir  den  eigentlichen  Koth»  Die  Entleerung  desselben 
geschiebt  bekanntlich  mit  Hülfe  der  Oauchpresäe.  Wabröcheinlich  wird 
bei  der  Dpfilcation  durch  die  beim  Drängen  vorübergehende  Anäamni' 
hing  von  Kohlensäure  die  Peristaltik  atiirker  angeregt,  zugleich  wird 
aber  Belbstverätändlicli  durch  den  Presöact  der  Inhalt  des  Dickdarms 
direct  comprimirt  und  ausgetrieben ,  indem  einerdeitä  der  Widerstand 
der  Sphiuctereu  des  Maatdarms  durch  den  Druck  des  herabtretenden 
Koths  überwunden  wird;  andererseits  der  Levator  ani  nach  Luschka 
das  Ende  des  Rectums  nach  vonie  und  aufwärts  Lebt  und  die  hintere 
Wand  des  Maatdarms   über  die  andniugendc  K<3thsäule  hin  wegschiebt, 

Enteritis».    Catarrhus  Intestinalis.     Daruieitziindiiiig« 
Darmkatnrrh, 


(Acuter  und  chronischer  Barmkatarrh.  ^  Bnodenalentzündungf.   - 

Jejnnitis.  —   Ileitia,    —   l'yphlitis.  —  Perityphlitis.  —  ProctitiB,  ~ 

Periprootitis.  —  Barmkatarrh  der  Zinder.j 

Alte  Literatur  s  Ploui^uet  Lit.  dig  unter  Diarrboea  etc.  —  Celsus,  Lib.IV. 
19.  —  Morgagni,  De  scdibus  ütc.  Ep.  LXV.  Aba,  h,  —  Henninjs,  Kenn- 
»dcheD  undlleüart  der  Entzün düngen  des  Magens  und  derGed&rme,  Kopenhagen 
1795.  —  Pemberlon,  Unterlelbskraiikheit€n(l<<U)  tb\l.  S.  151  —  ßronssais, 
Histoire  des  plilföi^aiasies  ou  mäammationa  chroniques,  Paris  (822.  —  Billard, 
Die  Schleimhaut  des  Magens  uüd  Darmkanals  im  gesondeü  und  kr&aken  Zustand 
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,(UI2^)  1*2S.  S.  85  9,  —  Abercroinbie,  Unters,  über  die  Krankheiten  des  Ha- 
"  D&rmkanalB  (1h2S>  1830.  S,  229,  — Lesser.  Die  Entzündung  undVcr- 
der  Schleimhaut  des  Darnikanals.  1^30. —  Eisen  manu,  i/ie  Familie 
ba.  "Band  HL  S,  331.  —  Mayer*  Die  Krankheiten  des  Zwölffingerdarms. 
Düsseid.  1S44.  —  Duclost  ü eher 'Zahn diarrhoe,  Ball,  de  tb^r.  1847,  Schmidt's 
Jahrb.  5S.  SS.  64*  —  Hauner,  Mittheilung  aus  dem  Kinderspital  zu  Mllnchen. 
Deutsche  Klinik,  No,  9,  IS51.  —  Schürmans,  Üeher  die  Enteritis  der  Kiiidor. 
Presse  m^d.  ISM.  Schmidts  Jahrb.  75.  S.  IIH).  —  Uilliet,  lieber  einige  Krank- 
betten des  Verdauungskanals  wahrend  der  ersten  Kindheit.  Gaz.  de  Paris  IS&3. 
Schmidt*s  Jahrb.  hti  S.  61.  —  Virchow,  Historisches,  Kritisches  und  Positives 
zur  Lehre  der  ünterleibsaHectionen.  Virchow's  Archiv  V.  Heft  3.  S.  34^.  1**5.H.  — 
Boens.  Verengung  desMastdarrafi  durch  Neubildung  in  dessen  Umgebung*  Journ. 
de  Bnix  1855  Schmidts  Jahrb.  90.  S.  315.  —  Willigk,  Sectionsberichte  etc. 
Präger  Vierteljahrs chrift  XDL  2.  :*.  1856.  —  B  o  urdo  n ,  Verengerung  der  UeocDccal- 
Affuung.  Union  med.  57,  1^56,  Schmidts  Jahrb.  06.  S.  2U4.  —  Haber shon, 
Pathological  aud  practical  observations  etc.  London  IS57.  Ilml  loo.  S.  2frl.  — 
Geist,  Klinik  der  Greisenkrankheiten.  Erlansren  IS57— 1S60.  —  Le  Barillier, 
lieber  die  Enteritis  der  Säu^'linge.  Journ.  de  Bord.  2.Ser.  V.  1S60— 6L  Schmidt*» 
Jahrb.  111,  S,  GL  —  L  uz  sink  y.  Dritter  Jahresbericht  etc.  Journal  für  Kinder- 
krankheiten IS5<»,  S.  254;  1S61  S.  22'*.  —  Pol  and,  Contusion  des  Unterleibs. 
Guy 's  Hosp.  rep.  H.  Schmidt's  Jahrb*  HJ5.  S.  76.  1860.  —  Bouchut,  Handh,  der 
Kinderkrankheiten.  Deutsch  von  Bisekoff  IH60.— 62,  S.  751  mit  ausführlicher 
Literatniangabe.  —  Winternitz*  Hydriatische  Behandlung  der  Diarrhoe  im  Kin- 
desaltcr.  J^rb.  für  KinderheiJ künde  VQL  Heft  3  u,  4.  ISö".  —  F,  Siredey, 
Note  pour  servir  i  Tetudo  des  concretions  muqueuses  raembraniformeH  elc,  Union 
m^dic.  1^69.  — Courval,  x\ehnl,  Beobachtung  Canstatt's  Jahresbcr-  1S69.  S.  1.12. 
—  Oppenheimer,  Versuche  über  Hydrotherapie  bei  Diarrhoe  der  Kinder,  Bayer* 
AerziL  lutelH^enzbL  l^fSO.  No.  24,  —  Simon,  J.,  Notes  pour  servir  ii  Thistoire 
de  quelques  diarrhoes  .specitiques.  Archiv  gön^r,  de  möd.  48,  180,  1870. —  Lon- 
don Hospital,  A  burn-death  from  profuse  diarrhoea  etc.  Brit  med.  Journ. 
Canstatts  Jahresber.  1^70,  S.  157.—  Da  Costa.  Membranous  enteritis,  Americ. 
Journ.  of  the  medical  Sciences.  —  Whitehead  Mucous  disease,  Brit  med. 
Journ.   Canstatt's  Jahresber,  1S7L  S,  149.  —  FräntzeU   Enterotomie  bei  Heus. 

Virchow's  Archiv,  40,   164. Die  neueren  HandbOcher  und  Lehrbücher  von 

Bamberger,    Gerhardt,    Steiner»    Canstatt,    Wunderlich,   Henoch, 
Valentin  er  etc. 


Anscheinend  mit  demselben  Rechte,  mit  welchem  die  Dyspepsie  in 
diis  Gebiet  der  Mag-enentzfliidnng'  verwiesen  wurde,  könnte  auch  die 
Diarrhoe  unter  die  Darmentzilndnng  siibsumirt  werden  und  B  r  o  n  8  s  a  I  s 
gprach  bekanntlich  seinerzeit  unumwunden  aus,  das»  Diarrhoe  ohne 
Entzündung  der  Üarmschleimhiiut  nie!it  exifttire.  Gegen  ein  solches 
Verfahren  spricht  aber  die  täglich  zu  machende  Erfahrung,  dass  Ner* 
vencinflnsscj  z.  B.  GemiithsaÖecte,  eine  unleugbare  plötzliche  Wirkung 
auf  die  Darmbewegung  in  dem  Sinne  ausüben,  dass  sofort  Diarrhoe 
eintritt.  Es  ist  nach  dem  beutigen  Stand  unseres  phyBiologischen  Wissens 
noch  nicht  möglich,  eine  bestimmte  Erklärung  dieser  Erscheinung  zu 
geben,  da  wir  von  der  den  Motus  peristalticus  betreffenden  Inner- 
vation des  Darms  zu  wenig  Positives  kennen  und  es  ziemlich  werthlos 
ist,  in  der  Reizung  des  Vagus,  In  einer  vorübergebenden  Lähmung  der 
Mesenterialnerven  und  ähnlichen  Möglichkeiten  die  Hauptschuld  an  der 
Entstehung  des  Darchfalls  im  einzelnen  Falle  zu  sehen.  Jedenfalls 
kommt  bei  dieser  Art  von  Diarrhoe  der  Darm  bald  wieder  zur  Hube, 
ebenso  wie  nach  Darreiclning  eines  den  Darm  nicht  entzündlich  reizen- 
den Abführmittels  nur  ein  oder  ein  paar  Mal  DurchfaU  erfolgt,  ohne 
dass  der  Darm  dadurch  irgendwie  weiter  alterirt  erscheint.     Man  kann 
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ilfther  wolil  solche  vorClborgeliende  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen 
Darmbewegung  theils  als  noch  innerhalb  der  pbysiologisclien  Grenzen 
liegend  bt^tractiten,  theils  den  Ncuroi^en  deä  Darms  zuzählen,  wie  bei- 
Bpielfi weise  die  DiarrJiOen  bei  Hysteriächen. 

Indem  wir  daher  von  diesen  Znötänden  absehen,  werden  wir  im 
Folgenden  nur  diejenigen  pathologischen  VerhlUtnisse  und  Krankheita- 
erscheinnngeii  besprechen,  welche  mit  allgemein  anerkannten  Entztln- 
dmigszuständen  des  Darms  in  Beziehung  stehen. 


Pathologische  Anatomie* 

Die  Schleirahaot  des  Darms  ist  beim  aeuten  Katarri 
mehr  oder  weniger  lebhaft  geröthet  und  geschwolleD^ 
und  sind  die  oberen  Schichten  der  Darmwand  dabei  so- 
gar zuweilen  ödematös,  die  Epitbelien  können  massen- 
haft abgestossen,  die  Zellen  vergrüssert,  das  Proto* 
plasma  gekörnt,  die  Kerne  undeutlich  werden. 

Wir  dürfen  indessen  diesen  letztgenannten  mikroßkopisch-anato- 
miachen  Veränderungen  keine  für  den  Darmkatarrh  pathognostische 
Bedeutung  zuerkennen,  weil  im  Darm^  gerade  so  wie  im  Magen^  po&t 
mortem  unter  dem  EinHuBt?  der  eine  Zeit  lang  noch  wirkgamen  Ver- 
dauungösäfte  Metamorphosen  in  dein  entzündeten  Gewebe,  gpeeiell  in 
den  Epithelien  vorgehen  können  und  dasselbe  geschehen  kann,  weim 
die  Epithelien  schon  wührend  des  Lebens  abgestossen  und  im  Darm- 
kanal mit  dessen  übrigem  Inhalt  der  Verdauung  ausgesetzt  waren.  Der 
Umstand  also,  dass  wir  in  den  Dejectioiien  von  Individaeji,  welche  an 
Darmkatarrh  leiden,  Epithelieo  von  den  oben  genannten  Charakteren 
finden,  »st  an  und  für  sich  noch  nicht  beweisend  für  die  Abhängigkeit 
der  Epithel  Veränderung  von  der  Darmentzündung;  wirklichen  Werth 
hat  vielmehr  in  dieser  Beziehung  nur  der  anatomische  Befund  auf  einer 
Darmschleimhaut,  welche  künstlich  in  Entzündung  versetzt  sofort  nach 
dem  Tode  des  Thieres  untersucht  wn'rd.  Ebenso  muss  daran  festge- 
halten werden^  dass,  nach  dem  Verhalten  anderer  Sehleimhäute  su 
schliesaen,  deren  Entzündung  intra  vitam  direct  gesehen  werden  konnte 
und  welche  dessenungeachtet  bei  der  Obduction  blass  erschienen,  auch 
die  Darmschleimhaut  post  mortem  nicht  injicirt  zu  sein  braucht,  obgleich 
wilhreud  des  Lebens  der  Patienten  ein  Katarrh  mit  allen  seinen  Er- 
scheinungen bestanden  hat. 

Ist  die  Injection  deutlieh  ausgesprochen,  so  erscheint  sie  bald 
heller,  bald  dunkler,  bald  diffus,  bald  eircumscript,  vor  Allem  auf 
die  Umgebung  der  Drüsen  coneeutrirt.  In  manchen  Fällen  finden 
sieh  wohl  auch  Blutextravasate.  Die  entzündliche  Exsudation 
auf  die  freie  Fläche  i«t  heim  Dannkatarrh  anscheinend  besonders 
reichlich,  und  trUgt  der  Ergnss  desselben  in  das  Darnüumeti  zur 
Verdünnung  der  Flicalmasseu  bei;  die  letztere  wird  indessen  sicher 
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mitbedingt  durch  die  in  Folge  der  Entzündung  vermehrte  Peristaltik, 
welche  die  in  den  Darm  abgesonderten  Verdauungssäfte  rasch  nach 
unten  ftlhrt,  ehe  es  zur  Resorption  der  Verdauungsproducte  und  Ein- 
dicknng  des  Kothes  kommt.  Da  nun  die  Menge  des  Succus  entericus 
nach  nnsem  neueren  Erfahrungen  eine  sehr  bedeutende  ist,  so  be- 
greift es  sich,  wie  sehr  beim  Darmkatarrh  das  flüssige  Exsudat  vor- 
herrschen moss.  Je  länger  die  Entzündung  dauert,  um  so  grösser 
wird  die  Zahl  der  dem  entzündlichen  Exsudat  beigemischten  extrava- 
sirten  Eiterkörperchen. 

Die  solitären  (und  conglobirten)  Follikel  können  beim 
acuten  Katarrh,  besonders  bei  den  heftigeren  Formen  desselben  an- 
schwellen und  erscheinen  dann  bläschenartig  mattgrau  als  stecknadel- 
kopfgrosse Prominenzen  in  der  rothgefärbten  Umgebung.  Kommt  es 
zur  Nekrose  der  die  Drüsenschwellung  bedingenden  Zellenanhäu- 
fungen, so  entstehen  Geschwüre  auf  der  Schleimhautfläche  die  sog. 
Folliculargeschwüre,  von  welchen  später  noch  austührlich  die  Rede 
sein  wird,  ebenso  wie  von  der  Bildung  der  sog.  katarrhalischen  Ge- 
schwüre, welche  an  den  Stellen,  wo  das  Epithel  verloren  gegangen 
ist,  aus  kleinen  Erosionen  hervorgehen. 

Beim  chronischen  Katarrh  des  Darms,  der  meist  aus  dem 
acuten  sich  entwickelt,  sind  hauptsächlich  die  venösen  Gefässchen 
erweitert,  eine  dunklere  Rothfärbung  vorherrschend,  untermischt  mit 
brauner  schiefriger  Pigmentirung  besonders  der  Zotten,  einer  Folge 
früher  gebildeter  Extravasate.  Auch  hierbei  findet  sich  Wulstung 
der  Schleimhaut,  ein  reichliches  eitriges  Exsudat,  eine  Veränderung 
der  Epithelien,  die  sich  durch  Undeutlichwerden  der  Kerne,  mole- 
culare  Trübung  und  Verfettung  des  Protoplasma  kundgeben  soll. 
Daneben  schwellen  die  solitären  Follikel  mehr  und  mehr  an,  wer- 
den pigmentirt  und  bilden  sich  zu  Geschwüren  um;  das  Schleim- 
hautgewebe speciell  die  Submucosa  wuchert  an  circumscripten 
Stellen  in  Form  von  Papillargesch Wülsten  (Enteritis  polypös a) 
hauptsächlich  im  Dickdarm.  Auch  durch  Veränderungen,  die  mit 
den  Lieberkühn 'sehen  Drüsen  vorgehen,  können  Modificationen 
des  gewöhnlichen  anatomischen  Bildes  der  Enteritis  bedingt  sein. 
Indem  nämlich  das  Secret  derselben  in  den  Drüsenschläuchen  sich 
ansammelt,  können  Schleimcomedonen  mit  makroskopisch  sichtbarer 
Ektasie  der  Drüsenorificien  entstehen  oder  kommt  es  wohl  auch, 
wie  diessVirchow  in  einem  Fall  in  eclatantester  Weise  beobachtet 
and  abgebildet  hat^),  durch  Zusammenfliessen  der  mit  Schleim  ange- 


l)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste  I.  S.  243. 
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muten  Drüsencysteii  zu  grossen  Schleimklumpen  in  der  Mucosa^ 
welche  theils  als  solche  prommiren,  theils  die  iotegrirenden  Bestaud- 
theile  von  polypösen  Wuchertmgcn  abgeben  (Enteritis  spcc.  Co- 
litis „cystica"  polyposa).  Treten  die  obigen  WucheruDgSTOr- 
gUnge  mehr  diffus  auf,  so  wird  die  Schleimhaut  dicker  und  derber, 
chrouiscli  indurirt;  in  anderen  F^illen  führen  länger  bestehende  Ka- 
tarrhe, nanieutiieh  bei  Kindern,  im  Gegentheil  zur  Atrophie  der 
Bchleinihaut,  die  dann  Mass  und  gelb  erscheint  mit  Verklirziing  der 
Drlisensehlauche. 

Wie  bei  der  chronischen  Gastritis  nimmt  auch  bei  der  cbi-oni- 
schen  Darnientztlndyug  die  Muscularis  Antheil  an  der  Erkrankung 
des  Dartnkanals  bald  in  Form  einer  Hypertrophie,  die  so  bedeutend 
werden  kann  (einfache  D ärmst rictur),  dass  Verengerungen  de» 
Darmluniens  resultiren  besomlers  im  Rectum,  in  der  Flexura  sig* 
moidea,  an  der  Valvula  Bauhiui  (Bourdon),  selten  auch  im  Dünn- 
darm, bald  aber  auch  in  Form  von  Atrophie,  wenn  die  chronischen 
Darmkatarrhe  Kinder  oder  marantische  Individuen  befallen. 

Endlich  kommt  es  bei  den  intcusivcren  Formen  der  Darment- 
Zündung  auch  zur  Schwellung  der  Mescnterialdrüsen. 

Nicht  alle  Partieen  de^  Darmtractus  sind  glelclimässig  zum  Ka- 
tarrh disponirt,  obgleich  derselbe  überall  vom  Magen  ab  bis  zum 
Rectum  Platz  greifen  kann.  Am  häufigsten  erkrankt  das  Colon, 
wahrscheinlich  weil  hier  die  reizenden  Bestandthcile  des  Darm- 
inhalts am  lilngsten  verweilen,  und  zu  den  übrigen  Ursachen  fltr  die 
Darmentzündung  noch  das  mechanische  Moment  der  Reibung  der  ein- 
gedickten  Kothmassen  an  den  Wrindcu  des  Darnirohrs  hinzukommt» 
Diess  und  der  Umstand,  dass  in  diesem  Darmtheil  die  Facalmassen 
bereits  in  einen  fauligen  Zustand  übergegangen  sind  und  die  Fäulnü^s- 
organismen  aut  der  entzündeten  Schleimhaut  höchstwahi-scheinlich 
leichter  haften,  erklart  es,  dass  wir  gerade  bei  den  Entzündungen 
des  Dickdarms  vor  Allem  au  den  Flexuren  auch  diphtheritische 
Belege  finden,  die  der  Schleimhaut  ein  Aussehen  verleihen,  wie  wenn 
sie  mit  Kleie  bestreut  wäre  (s.  uj. 

Je  nachdem  nun  der  eine  oder  andere  Theil  des  Darmkanato 
katarrhalisch  afticirt  ist,  unterscheidet  man  mit  eigenen  Benennungen 
eine  Duodenitis,  Ileitis,  Typhlitis  (Coecum),  Colitis  und 
Proctitis  (Rectum), 

Bei  der  Dundenitis  ist  die  katarrhalische  Schwellung  und 
Verstopfung  der  Mündung  des  Ductus  choledochus  und  der  davon 
abhängige  durch  die  LocalitUt  bedingte  Icterus  charakteristisch,  bei 
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der  Ileitis  die  Schwellung  der  Peyer'schen  Plaques  und  unter  Um- 
ständen eine  Verengung  der  Valvula  Bauliini  durch  einfach  entzünd- 
liche Hj^jertrophie. 

Die  Typhlitis,  besonders  durch  Fäcalaiihäufung  und  Koth- 
steine  bedingt  (Typ h litis  stercoralis),  scheint  ganz  vorzugöweise 
mit  Erschlaffung  der  Darmranskiilatur  verbunden  zu  sein,  wodurch 
jene  Retention  des  Kothes  noch  wesentlich  begünstigt  wird*  Werden 
die  reizenden  Massen  nach  einiger  Zeit  nicht  tbi-tgescbafft,  so  schreitet 
die  Entzündung  auf  die  tieferen  Schichten  der  Darmwand  fort  und 
es  entstehen  Ulccrationen ,  die  zur  PeHoration  iühren  können  — 
Folgezustände,  von  welchen  bei  der  Besprechung  der  Darmgeschwüre 
näher  die  Rede  sein  wird.  Eheiiso  wie  die  Typhlitis  entsteht  und 
verlänft  die  Entzündung  des  Processus  vermiformis.  Auch 
dieser  verschwärt  ganz  gewöhnlich  und  ist  seine  Uleeration  eine  der 
gewöhnlichsten  Ursachen  für  die  Perforationsperitonitis  überhaupt 
(s.  u.).  In  anderen  FJillen  bildet  sich  eine  Verengening  oder  Obli- 
teration  des  wnrmtumiigen  Kanals  aus  bald  gerade  an  seiner  Mün- 
dung, bald  etwas  entfernt  davf»n,  so  dass  dann  das  in  seinem  Innern 
abgesonderte  schleimige  Secret  nicht  abfliessen  kann.  Dasselbe  häuft 
ßich  al^o  innerhalb  des  Kanals  an  und  dehnt  denselben  zu  einem 
randen  Sack  aus,  der  bis  zur  Grösse  einer  starken  Faust  aosch wellen 
kann  (Virchow).  Der  Inhalt  dieses  Sackes  ist,  wie  schon  bemerkt, 
anfangs  zäher  Sehleim;  später  wird  derselbe  wässrig- serös,  indem 
die  starke  Ausdehnung  der  Wandung  des  Fortsatzes  mit  einer  Ver- 
dünnung derselben  einhergeht,  die  innere  Oberfläche  wird  dadurch 
itntner  glatter,  der  Gefässverlauf  oberflächlicher,  der  Austritt  von 
Blutwasser  begünstigt,  die  Schleimproduction  auf  ein  Minimum  redu- 
elrt  (Hydrops  proc.  vermif/). 

Die  Proctitis  endlich  bietet  gewöhnlich  die  oben  beschriebenen 
Veränderungen  in  schönster  Vollendung  dar:  beträchtliche  Schwellung 
der  Schleimhaut,  Blennorrhoe,  kleicuiörmigen  diphtheritischen  Belag, 
Uleeration,  Polypenentwickeluug,  Hypertrophie  der  Submiicosa  und 
Muscularis,  so  dass  der  Mastdarm  zu  einem  „ schwielig  dicken  Rohr*" 
umgewandelt  erscheint,  das  ausserdem  noch  mit  dem  in  der  Um- 
gebung gewiichertcn  Gewebe  ki?t  vci-wachsou  ist.  Damit  ist  Anhäu- 
fung von  Fäcalmassen  und  Erweiterung  des  Darms  Über  den  ent- 
zündeten Stellen  verbunden,  ausserdem  eine  Anschwellung  der  Ma«t- 
darmvenen  spccicll  der  Venen  am  Ausgange  des  Rectums  (Hämor- 
rhoiden), deren  Bildung  theils  durch  die  andauernde  Reizung  der 
Schleimhaut,  theils  durch  rein  mechaniscbe  Ui*sacheo  bedingt  ist, 
indrrn  die  eben  genannten  Folgeerscheinungen  der  chronisch  -n  Proc- 
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titis  den  Abflus8  des  Blutes  aus  dem  Plexus  haemorrhoidaliä  nadi 

Oben  hin  timdera* 

Bei  den  Ictztbescbriebcnen  Formen  von  Darmentzüudung  —  der 
Typhüüs  und  Proctitis  —  bleiben  die  anatomischeu  Veränderungen 
zuweilen  nicht  auf  die  Darmwand  beschränkt,  vielmehr  wird  das 
Zellgewebe  in  der  Umgebung  dieser  Darmpartieen  mit  in  den  Ent- 
zündnngsprocess  hereingezogen,  woraus  die  Bilder  der  Perityphlitis 
und  Peri proctitis  sich  ergeben.  Sofern  die^e  Erkrankungen  niebt 
selbstötändig  aus  unbekannter  Ursache,  oder  im  Verlaufe  von  Infec- 
tionskraokheiten,  oder  durch  Fortleitung  der  Entzündung  von  der 
äussern  Umgebung  (Caries  der  Wirbel,  der  Beckenknochen  u.  s.  w.) 
entsitehen,  tüondcru  von  einer  Erkrankung  des  Uarras  abhängig  sind, 
zeigen  sie  zweierlei  Ausgänge:  entweder  tritt  eine  Resorption  der 
Entzündungsproducte ,  eine  Induration  des  Gewebs  und  damit  ein 
gewisser  Abschluss  des  Kraukheitsprocesses  ein,  oder  es  finden  Durch- 
brüclie  des  Eiters  nach  Aussen  und  nacli  dem  Darme  hin  statt.  Ea 
bilden  sich  so  Herde ^  welche  Eiter,  Kotb  und  nekrotische  Gewebs- 
fetzen  enthalten  und  durch  Fisteln  mit  dem  betretTendcn  Darmtheil 
in  Verbindung  ötohen  (bei  der  Periproctitis  durch  die  sog.  inneren 
Mastdarmfisteln).  Diese  ktinnen  dann  ihrerseits  wieder  nach  anderen 
LocalitRten  hin  durchbrechen :  die  periproetitisehen  Abscesse  nach 
Ausijcn  in  der  Umgebung  des  Afters  mit  Bildung  einer  completen 
MaHtdarrafistel  oder  nach  anderen  nachbarlichen  Hi'^hlen  (z,  B.  in  die 
Blase),  die  peritjphlitischen  in  die  Peritoneal hcUile,  in  einen  ent- 
fernteren Darmtheil,  oder  nach  Aussen  hin,  nachdem  der  Eiter  sich 
meist  erst  nach  Unten  hin  gesenkt  hat,  dem  Zuge  des  Bindegewebes 
folgend,  welches  das  Coecnm  und  Colon  ascendens  umgibt  und  zum 
Rectum,  zur  Niere  und  oberflächlieheu  Binde  des  Obersehenkels  mi- 
mittelbar  sieh  fortsetzt 

Aetiologie. 

Um  zu  einem  Verständuiss  für  die  Häufigkeit  der  Darmentzün- 
dungen zu  gelangen,  ist  es  nothwendig,  sieh  einiger  anatomischer 
Eigenthfimlichkciten  der  Darmschleimhaiit  zu  erinnern.  Es  ist  schon 
oben  (s.  Auat.  Vorbem.)  angeftllirt,  dass  die  Ausbreitung  der  feinsten 
Blutgefässnetze  in  den  Zotten  des  Dünndarms  unmittelbar  uuter  dem 
Epithel  stattfinde,  die  Gefässe  also  Einwirkungen  von  Aussen  her 
besonders  leicht  ausgesetzt  seien.  Weiterinn  ist  die  Anordnung  der 
feinen  Venenzweigchen  in  der  Dickdarmschleimhaut  (s.  o,)  ganz  die- 
selbe wie  in  der  Magenschleimhaut,  so  dass  hier  dem  Abfiuss  des 
Blutes  aus  den  Capi Haren  ein  gewisser  Widerstand  entgegensteht. 
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In  ähnlichem  Sinn  wirkt  auch  eine  andere  anatomische  Eigenthttm- 
lichkeit  der  Circnlationsverhältnisse  des  Darms,  worauf  besonders 
Bind  fleisch  aufmerksam  gemacht  hat:  indem  die  Arterien  auf 
ihrem  Weg  durch  die  Muscularis  des  Darms  von  einer  ziemlich 
mächtigen  Bindegewebsscheide  umgeben  sind,  während  die  Venen- 
stämmchen  mehr  nackt  die  Muskelbaut  durchsetzen,  wird  jede  Con- 
traction  der  letzteren  eine  gewisse  Behinderung  des  Blutabflusses 
ans  der  Darmschleimhaut  mit  sich  bringen  und  wird  dieselbe  um  so 
bedeutender  werden,  je  energischer  die  Darmcontractionen  sind. 
Endlich  darf  vielleicht  aus  dem  Umstand,  dass  die  Ghylusgefässe 
des  Mesenteriums  constant  während  der  Verdauung  rothe  Blutkör- 
perchen führen,  geschlossen  werden  (Cohnheim),  dass  die  Darm- 
schleimhaut zu  den  Körperregionen  gehört,  wo  die  Passage  der  Blut- 
zellen durch  die  Gefässwand  besonders  leicht  von  Statten  geht. 
Nach  alledem  kann  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  Darm- 
schleimhaut zur  Entztlndung  besonders  disponirt  ist  und 
dass  schon  schwache  Beize  zur  Erzeugung  derselben  genügen. 

Gelegenheits Ursachen  für  die  Entstehung  des  Darmkatarrhs 
finden  sich  denn  auch  in  sehr  reichlicher  Zahl,  wie  die  folgende 
Aufzählung  derselben  hinlänglich  beweist. 

Wenn  man  von  den  Darmkatarrhen  absieht,  welche  einer  ein- 
fachen Fortleitung  der  Entzündung  eines  benachbarten  Organs  auf 
die  Darmschleimhaut  per  contiguitatem  ihre  Entstehung  verdanken, 
d.  h.  also  von  den  Darmentzündungen,  die  sich  an  einen  Katarrh 
der  Gallengänge,  an  einen  bestehenden  Magenkatarrh  oder  eine  Peri- 
tonitis anschliessen,  so  kommt  die  Bildung  eines  Darmkatarrhs  immer 
nur  unter  zwei  ätiologischen  Voraussetzungen  zu  Stande:  entweder 
sind  die  Beize,  welche  eine  normale  Darmschleimhaut  treffen,  ab- 
norme, oder  hat  die  Darmschleimhaut  aus  irgend  welchem 
Grund  ihre  normale  Beschaffenheit  verloren,  so  dass  schon 
die  Beize,  welche  normaler  Weise  sie  treffen,  genügen,  eine  Entzün- 
dung in  derselben  hervorzurufen. 

Betrachten  wir  zunächst  die  erstgenannte  Kategorie  von^ 
Ursachen  der  Darmentzündung,  so  kommen  alle  mechanisch  oder 
chemisch  stark  reizenden  Nahrungsmittel,  grobe  unverdauliche 
Speisen,  unreifes  wenig  gekautes  Obst,  gährende  Getränke  u.  s.  w.  in 
erster  Linie  in  Betracht,  ferner  verschluckte  oder  in  den  Mastdarm 
eingebrachte  Fremdkörper,  Gifte,  Medicamente,  darunter 
auch  einige  starke  Abführmittel,  z.  B.  Coloquintcn.  Auch  eine  massen- 
hafte Anhäufung  von  Würmern  scheint  Darmentzündung  bedingen  zu 
können  (namentlich  im  Bectum).     Eine  nicht  seltene  Ursache  des 
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Darmkatarrhs  gibt  die  Anwesenlieit  von  Dannconcrementen  oder  die 
Angamniliiog  sehr  fester  Kothmasseu,  insbesondere  Über  engen 
Stellen  im  Verlauf  des  Darms  bei  Kniekungen ,  Adhäsionen  des 
Darmrobrs  u.  s.  w.  ab.  Letztere  —  die  Kothansammlang  —  affieirt 
nicht  blos  mechaoiöch  die  Darmsebleinibaut,  sondern  ist  durch  die 
Filnlniss,  welche  in  den  Fäcalmassen  immer  mehr  fortschreitet,  ftir 
die  anliegende  Sclileimhautfläehe  auch  in  chemischer  Beziehung  ein 
andauernder  Entzlindungsrciz.  Unter  dem  Einfluss  der  Fäulniss  ent* 
standen  können  auch  die  zum  Theil  diphthe ritischen  Darmentzttn- 
dnngen  angesehen  werden,  welche  bei  Pyiimischen^  Septieümisehen 
nicht  selten  auch  bei  Wöchnerinnen  gefunden  werden  (s*  n.). 

Eine  ganz  gewöhnliche  Ursache  des  Darmkatarrbs  bilden  Er- 
kältung en^  wobei  wahrscheinlich  der  Reiz  des  plötzlich  auf  der 
Köqieroberfläche  abgekühlten  nach  dem  Darm  gelangenden  Blates 
vermehrte  Peristaltik  und  Entzündung  einleitet.  Endlich  können 
auch  das  Abdomen  treffende  Traumen  (Contusionen  der  Bauchwand) 
Darmkatarrb,  sogar  chronischen  bedingen,  wie  Brail  let's  Fall  (s.  Po- 
land)  beweist,  wo  ein  auf  den  Unterleib  getretener  Mann  mehmre 
Monate  später  an  IleuSj  der  Folge  einer  traumatischen  Jejunitis,  starK 
In  die  zweite  Kategorie  vcni  Ursachen  der  Darmentzttndung, 
wo  die  Darmscbleimhaut  ihre  normale  Beschaffenheit  verliert,  und 
der  Darnikatarrh  als  Folge  jener  VerUnderung  des  Verhaltens  der 
Darnischleimlmut  secundär  hinzutritt,  fallen  alle  Krankheitszuständ^ 
die  unter  Anderem  auch  eine  krankhafte  Hyperämie  der  Darmsehleim- 
haut bedingen.  In  erster  Linie  sind  es  Stauungen  im  Pfort- 
adergebietc  in  Folge  von  Leberleiden,  von  Erkrankungen  der 
V,  portae  selbst,  oder  von  Comprcssion  der  Mesenterialvenen  durch 
Geschwülste,  weiterhin  die  allgemeinen  Stanimgen  bei  Herz-  and 
Lungenkrankheiten,  welche  eine  dauernde  Ueberftllinng  der 
Darmsehleimhant  mit  Blut  und  damit  die  Disposition  zum  Katarrh 
veranlassen.  Eine  solche  muss  auch  angenommen  werden,  vielleicht 
bedingt  durch  die  mangelhafte  Ernährung  der  Gefässwandungen,  bei 
«Kranken  mit  Tuberkulose,  Morbus  Brightii  n.  s,  Vv,  Ob 
etwas  Aehn liebes  bei  der  Bildung  der  Darmentzündungen,  welche 
nach  Verbrennungen^)  zu  Stande  kommen,  anzunehmen  ist,  lasse 
ich  dahingestellt.  Klarer  ist  der  Znsammenhang  zwischen  Darraent- 
ztindnng  einerseits  und  den  Incarcerationen^  Aebsendrebno- 

li  Falk  (Virchow's  Archiv  53.  8,27)  fand  o ach  Hau t verbrenn un gen  zerfAflene 
rothe  Blutkörperchen  im  Blute  und  ein  Sinken  der  Herzkraft,  Befunde,  welche 
zur  Erklärung  des  eigentbümlichen  reciproken  Verhältnisses  s wischen  BtnneDt- 
zünduug  und  Verbrennung  der  äusseren  Haut  mit  verwerthet  werden  können. 
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gen  und  Intnssusceptionen  andererseits:  indem  bei  diesen  Darm- 
affectionen  die  Darmgefässe  gexerrt  nnd  gedrückt  werden,  treten 
Stockungen  in  der  freien  Circulation  und  damit  passive  Hyj)erämieen 
in  der  Darm  wand  ein,  deren  Resnltat  ein  intensiver  Katarrh  der 
Schleimhaut  der  betreffenden  Darmtheile  ist,  .Äumal  die  Über  der 
Stelle  der  Darmverengerung  sieh  ansammelnden  Kotiima8.seü  einen 
dauernden  Reiz  auf  die  Wandung  ausüben.  Endlich  unterhalten  die 
verschiedenartigen  Ulcerationsprocesse  auf  der  Darmsehleimhaut,  die 
dysenterischen,  tuberkulösen,  krebsigen ^  typhösen  Geschwüre,  wie 
Uloerationen  an  anderen  Körperstellen ,  in  ihrer  Umgebung  Entzlln- 
dang)  welche  unter  Umstunden  eine  grössere  Ausbreitung  gewimit. 
Dasselbe  gilt  von  den  Neubildungen  des  Darms  und  dem  sie  com- 
plicirenden  Katarrh. 

Während  schon  lange  bekannt  ist,  dass  unter  dem  specifischen 
Einflüsse  des  Malariagittes  Diarrhöen  im  Tertian-  und  Qiiotidiau- 
typos  auftreten  können,  hat  Jnles  Simon  neueatens  mehrere  Fälle 
beobachtet,  in  welchen  Jahre  lang  dauernde  Diarrhöen  ohne  regel- 
mässigen Typus,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Milzschwellung  auf  den 
Gebrauch  von  Chinin  sofort  verschwanden,  nachdem  alle  Antidlar- 
rhoYea  umsonst  gereicht  waren.  Die  Beimischung  von  Schleim  und 
Blut  zu  den  Stühlen,  sowie  der  Umstand,  dass  in  einem  eclatanten 
Fall  nach  dem  Chiningebrauch  zwar  Besserung,  ein  vollständiges 
Verschwinden  der  Diarrhoe  aber  erst  eintrat,  nachdem  eine  Local- 
bebandlung  des  Darms  nachiblgte,  weist  daraufhin,  dass  die  Malaria- 
intoxication  unter  Urastiinden  die  Ursache  eines  chronischen  Intestinal- 
katarrhs  werden  kann. 

Je  nachdem  die  veranlassende  Schädlichkeit  rasch  oder  langsam 
den  Körper  verlasst,  oder  sich  zurUekbiidet,  je  nachdem  sie  einmal 
oder  EU  wiederholten  Malen  den  Darmkanal  aflicirt,  kürzere  oder 
längere  Zeit  einwirkt,  zeigt  der  Darmkatarrh  einen  acuten  oder 
chronischen  Verlauf. 

Die  Krankheit  ist  eine  sehr  häufige,  und  ist  kein  Alter  von 
derselben  verschont.  Ganz  besonders  sind  es  Säuglinge,  die  davon 
befallen  werden.  Die  Ursache  hiervon  liegt  hauptsächlich  in  der 
leichten  Zersetzlichkeit  ihrer  Nahrung  und  der  Empfindlichkeit  der 
Schleimhaut  des  kindliehen  Darras.  Nach  L  u  z  s  i  n  s  k y  's  Zusammen- 
stellung (aus  10,000  Kinderkrankheitsfällen}  fällt  fast  '/;*  aller  Kinder- 
krankheiten in  das  Gebiet  des  Darmkatarrhs.  Zur  Zeit  des  Zahnens 
leiden  die  Säuglinge  erfahrungsgemäss  mehr  an  Enteritis,  als  zu 
andern  Zeiten. 

Die  Witterungsverhältnisse  sind  von  anerkanntem  Einfluss 
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m(  die  Häöfigkeit  der  Krankheit.  Die  heissesten  Monate  gelten  m 
dieser  Beziehung  ttlr  besonders  gefährlich;  namentlich  dann,  weno 
ein  rascher  Wechsel  in  den  Tages-  und  Nachtteniperaturen  herrseht, 
wächst  die  Zahl  der  Darmeiitzlindungen, 

Zuweilen  nehmen  dieselben  einen  endemischen  oder  epi* 
de  mischen  Charakter  an.  Daran  mögen  die  oben  erwähnten 
Witternngsverhaltnißse,  der  Genuss  schlechten  Trinkwassers  und  ähn- 
liche allgemeine  eine  grosse  Zahl  von  Menschen  treffende  SchHdlich- 
keiten  schuld  seinj  vielleicht  aber  anch  die  Entwickelnng  und  Wir- 
knng  eines  Miasmas,  das  jedoch  bis  jetzt  nicht  näher  bekannt  ißt 
(s.  0,  unter  Cholera  nostras). 


Symptomatologie. 

Die  Symptome  des  Darmkatarrhs  sind  im  Allgemeinen  nicht 
sehr  prägnant;  wenigstens  ist  der  Eutwickelungsgrad  der  einzelnen 
Krankheit-szeichen  sehr  verschieden,  und  ihr  Vorkommen  überhaupt 
sehr  wechselnd.  Wenn  man  noch  dazn  nimmt,  dass  der  anatomische 
Bau  und  die  verschiedene  Function  der  einzelnen  Abschnitte  de# 
Darras  die  Krankheitsbilder  modiüeiren  muss,  je  nachdem  dieser  oder 
jener  Darmtheil  von  der  Entzttndung  befallen  ist^  so  ist  von  vorn- 
herein nicht  zu  erwarten,  dass  ein  einheitliches  auf  alle  Fälle  passen- 
des Bild  der  Enteritis  entivorfen  werden  kann.  Es  ist  daher  wohl 
auch  am  meisten  zweckentspreeheodj  zunächst  die  dabei  Überhaupt 
in  Betracht  kommenden  Symptome  einzehi  zu  analysireu  und  dunn 
erst  noch  die  Aufstellung  spccieller  Krankheitsbilder  zu  versuchen» 

Das  entschieden  wichtigste  Symptom  der  Darmentzündung,  gegen 
welches  die  anderen  Zeichen  an  Bedeutung  weit  zurücktreten^  ist  die 
IHarrhöt\  Nach  dem,  was  wir  heutzutage  über  das  Zustandekommen 
des  Durchfalls  wissen,  sind  es  hauptsächlich  Nerveneinflüsse,  welche 
die  vermehrte  Peristaltik  und  damit  den  Durchfall  erzeugen  fs.  o.)* 
Beim  Katarrh  der  Darmschleimhaut  werden  die  den  Motu.s  peristaU 
ticus  reflectoriseh  einleitenden  Nervenendigungen  durch  das  entzünd- 
liche Exsudat  und  weiterhin  durch  den  DarmiuhaU  mehr  gereizt, 
als  im  normalen  Darm  unter  sonst  gleichen  Verhilltnissen,  Diese 
Reizung  hat  Conü-actioncn  der  Darmwand  und  eine  raschere  Fort- 
treibung des  Darminhalts  zur  Folge,  mid  wird  der  letztere  als  dünn* 
flüssige  Masse  nach  Aussen  geschafft,  wenn  die  Beschleunigung  und 
Energie  der  Darmbewegungen  sich  auch  auf  den  Dickdarm  erstreckt, 
so  dass  der  Inhalt  keine  Zeit  findet,  sich  im  letzten  Abschnitt  des 
Darmkanals  gentlgend  einzudicken.     Wir  wissen,  dass  der  Chymus 
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der  Norm  sehr  rasch  den  Dünndarm  durcheilt 
;  es  wird  also  bezüglich  des  Zustandekommens 
nicht  sehr  wichtig  sein,  ob  der  Weg  vom  Magen  zum  Coeeum  noeh 
etwas  rascher,  als  in  der  eben  genannten  Zeit,  von  dem  Speisebrei 
xurtickgeiegt  wird  oder  niclit,  wenn  our  der  Aufenthalt  desselben  im 
tückdann  der  normal  lange  ist.  Diesen  Voraussetzungen  entspreehend 
sehen  wir  denn  auch  bei  Katarrhen,  welche  auf  die  obere  Seite  des 
Darms,  speciell  das  Duodenum  und  Jejunum,  beschränkt  sind,  kei- 
nen DiirchfalL  Dagegen  tritt  derselbe  erfahrungsgemäss  auf,  sobald 
der  nntere  Theil  des  Ileum  und  das  Colon  katarrhalisch 
afBcirt  sind,  und  zwar  ist  er  um  so  intensiver,  je  grössere  Strecken 
des  Dickdarms  au  der  Eotzüiidiiug  Antbeil  nehmen.  Man  w^Ürde 
übrigens  gewiss  fehl  gehen,  wenn  man  annähme,  dass  weit  ausge- 
breitete Dlinndarmkatarrhe  auf  die  Erzeugim|c  von  Diarrhoe  ganz 
ohne  Einfluss  sind.  Vergegenwärtigen  wir  uns  die  hohe  Wichtigkeit, 
welche  die  Düundarmschleimhaut  tltr  die  Resorption  des  Darniinhalts 
bei  der  Verdauung  hat  und  weiterhin,  dass  bei  der  Entzündung  der 
Dannschleimhaut  die  Function  der  Zotten  gehemmt  sein  muss  theils 
dirrcb  die  entzündliche  Infiltration  ihres  Parenchyms,  speciell  der 
Zottenmusculatur  selbst^  theils  durch  die  gesteigerte  Peiistaltikj  welche 
den  Chymus  zu  rasch  über  die  Oberfläche  der  Mucosa  wegtreibt, 
ehe  eine  ausgiebige  Resorption  stattgefmiden  hat:  so  ist  klar,  dass 
beim  Dttnndarmkatarrh  mehr  unresorbirtc,  halb  verdaute  Nahrungs- 
masseu,  vor  Allem  auch  Fett,  in  den  Diekdai^m  gelangen  müssen. 
Nun  ist  zwar  festgestellt,  dass  auch  der  letztere  eine  Stätte  ener- 
gischer Resoq)tion  werden  kann,  ja  dass  auch,  wie  ich  nach  meinen 
Erfehrungen  am  Huudedickdarm  schliesse,  Fett  im  Dickdarm  resor- 
birt  werden  kann,  aber  das  letztere  geschieht  jedenfalls  nur  in  sehr 
beschränktem  Maasse,  und  ein  Theil  des  pathologischer  AVeise  in 
grösseren  Mengen  in  den  Diekdarra  eiogetretenen  Fettes  zersetzt  sich 
noch  w^eiter  und  die  dabei  frei  werdenden  Sauren  vermögen  ihrer- 
seits die  Schleimhaut  des  Dickdarms  zu  reizen  und  Durchfall  her- 
vorzurufen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  beim  einlachen  Mastdarmka- 
tarrh der  Stuhlgang  nicht  dünn  zu  sein  braucht,  sondern  im  Gegen- 
theil  meist  consistent  ist.  Gibt  ja  doch  gerade  die  Anhäufung  harter 
EothmaBsen  eine  gewöhnliche  Ursache  für  die  Proctitis  ab  und  be- 
dingt die  mit  der  Proctitis  verbundene  krampfhatte  Contraction  des 
Sphinctcr  ihrerseits  eine  w^eitere  Retention  der  Kothmasseu, 

Ebenso  wenig  leiden  Kranke  mit  chronischem  Darmkatarrh 
noth wendig  an  Diarrhoe,   vielmehr  wechseln   häufig  flüssige  Stühle 
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mit  fetzten  ab.    Die  Ursache  der  zeitweiligen  Filcalreteiition  hi 
in  dem  Mangel  aii  entzündlichem  Exsudat,  sondern  wesentlich  in  der       i 
Trägheit  der  Darmbewegungen  zu  suchen.     Wie  beim  chromseben       i 
Katarrh  auf  anderen  Schleimhäuten  die  Reizbarkeit  der  betreflFenden 
Nervenendigungen   und   damit  auch   die  davon    abhängigen  Keflex- 
erscheinungen  an  Inteusitiit  abncbmen,  so  geschieht  diess  auch  beim 
chronischen  Darmkatarrh   und   verliert  dem   entsprechend  die  Pen- 
Btaltik  an  Lebhaftigkeit.     Speciell   wird  die  Abnahme  der  letzteren 
bedingt  ^ein  <lurcb  das  reichliche  schleimig- eitrige  Exsudat,  das  die 
Darmwaiid  überzieht  und  den  Reiz  des  vorbeiglcitendeu  Darminhaltd 
abj4chwiicht,  SU  wie  durch  die  entzündlich-ydematöse  lofiltration  der^J 
Mii^cularis.  H 

Die  Zahl  der  Durchfälle  ist  je  nach  dem  Grade  der  Heftigkeit 
des  Darinkatarrhs  natürlich  sehr  verschieden,   bald  nur  4,   bald  10^ 
niid  mehr  im  Tage.  ^M 

Wichtiger,  als  die  Zahl,  ist  die  Beschaffenheit  der  Stühle 
der  an   Darmkatarrh   leidenden  Kranken.     Das  Aussehen  derselben  ^J 
ist  je   nach   der  Intensität   des    Durchtalls   dümibreiig  fäcal,   odcrH 
wässrig-grüugelblich ,    zuletzt   ganz  farblos.    Ihre  chemische   Ztt- 
sammensetzung  ist  bis  jetzt  nicht  genügend  festgestellt 

Die  sehr  sorglalti*jeri  Aualyseu  HadzieJ e wski's,  welcher  die 
diarrhüischea ,  durch  Abfülirmittel  erzielten  Stühle  von  Hunden  unter- 
suchte, ergaben  als  Bestaiidtheile  derselben:  Darmfermeate  (ein  saccharl- 
ficireadeß  und  peptonisireudeti),  Leucia  uad  Tyrasiu,  Peptone  und  einige 
Male  vallkomnieu  unverdaute  Nalnungsbestaiidt heile  (Muskelbündel), 
dagegen  iinr  Andeutungen  oder  g^ar  keine  Spur  von  unzersetzter  Galle. 

Auch  beiriiclitliche  Mengen  von  Koclisalz  sind  in  dea 
dianbolscheu  8tühleii  uacbgewieaerL  Doch  existiren  hier  keine  allge* 
aiein  anerkannten  AuhaltÄpunkte^  ebenso  wenig  wie  in  Betreff*  der 
Quantitäten  von  Ei  weiss,  welche  für  die  Stühle  der  an  Darmkalarrh' 
leidenden  Individuen  als  pathognostisch  betrachtet  werden  konnten. 

Blut  ist  nur  sehr  selten  beigemischt,  ausgenommen  beim  Mast- 
darmkatarrh und  den  Enteriten,  welche  nach  Hautverbrennungen  vor- 
kommen, obgleich  die  Darmblutung  ttlr  letztere  durchaus  nicht  |>a- 
thoguostisch  ist,  sondern  eher  das  Stadium  der  Latenz  zwischen  dem 
ßtattgehabteu  Trauma  und  der  Darmerkrankung,  welches  nach  Cur- 
ling*) sogar  meist  10  Tage  dauert.  Findet  sich  also  Blut  in  den 
Dcjectionen  bei  Leuten,  welche  längere  Zeit  an  Diarrhöen  leideUi 
so  istj  abgesehen  von  den  obigen  Ausnahmefällen,  immer  der  Ver- 
dacht begründet,  dass  es  sich  nicht  um  einen  einfachen  Darmkalarrh, 

1 )  ß  a  m  b  e  r  g  e  r ,  Krankheiten  des  ch jlop.  Systems.  S.  3  i  0.  clt.  Vergl.  Cansutt*» 
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sondern  um  tiefer  gehende  Struetarveränderungen  der  Darmwand 
(Geschwüre  u.  s.  w.)  handle.  In  Fällen,  wo  es  fraglich  ist,  ob  die 
abnorme  Färbung  der  Faeces  von  Blut  herrühre,  oder  nicht,  ent- 
scheidet am  besten  die  chemische  oder  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Stuhlgangs.  Bei  der  letzteren  findet  man  ausser 
den  Blutkörperchen  unverdaute  Speisetheile,  veränderteEpithel- 
zellen  (s.  o.),  Eiterkörperchen,  beziehungsweise  weisse  Blut- 
körperchen, welche  übrigens  nicht  immer  als  Product  der  Entzündung 
aufgefasst  werden  dürfen,  da  sie  sich  auch  im  normalen  Succas  ente- 
ricus  finden.  Der  Nachweis  von  Pilzen  und  Krystallen  von  phos- 
phorsaurer Ammoniak-Magnesia  hat  keine  grosse  Bedeutmig, 
da  diese  Gebilde  zwar  auf  Fäulnissvorgänge  im  Darm  hindeuten, 
diese  letzteren  aber  mit  der  normalen  (Dickdarm-)  Verdauung  in  Zu- 
sammenhang stehen. 

Eine  besondere  Besprechung  verlangt  noch  die  Anwesenheit  von 
Schleim  in  den  Dejectioncn.  Geringe  Beimischungen  von  Schleim 
sind  nicht  pathologisch.  Dagegen  kommt  viel  Mucin  nur  bei  Er- 
krankungen des  Darms  vor;  zuweilen  wird  beim  Stuhlgang  zeitweise 
überhaupt  nur  Schleim  entleert ,  was  immer  auf  Katarrh  des  Mast- 
darms hinweist,  ebenso  spricht  für  eine  Entzündung  des  Dickdarms 
die  Einhüllung  der  Skybala  mit  Schleimmassen.  In  einzelnen  Fällen, 
hauptsächlich  bei  (hysterischen)  Frauen,  kommt  es  zur  Bildung  zu- 
sammenhängender Schleimcylinder,  welche  zoll-  bis  fusslange 
membranöse  Abgüsse  des  Darms  darstellen.  Dieselben  werden  in 
Anfällen  entleert,  welche  mit  Kolikschmerzen  (oft  über  dem  Nabel), 
Auftreibung  des  Unterleibs  und  Steigerung  der  daneben  bestehenden 
hartnäckigen  Dyspepsie  einhergehen  (Da  Costa).  Die  Massen  be- 
stehen fast  ausschliesslich  aus  Mucin,  zuweilen  aus  Eiweiss  und  Fibrin 
(Whitehead).  Die  Production  derselben  ist  unter  Umständen  eine 
sehr  reichliche  und  werden  sie  Monate  lang  bei  jeder  Stuhlentleerung, 
oder  aber  gewöhnlich  nur  in  Anfällen  von  einigen  Wochen  Dauer 
entleert. 

Als  Folgen  einer  massenhaften  oder  länger  dauernden  Abschei- 
dnng  flüssigen  Darminhalts  sind  anzusehen:  der  verminderte  Turgor 
der  Haut,  der  vermehrte  Durst,  die  Concentration  des  Urins  u.  A. 

Weniger  constant  als  Diarrhoe  ist  Unterleibsschmerz  mit  dem 
Darmkatarrh  verbunden.  Der  Charakter  desselben  ist  sehr  verschieden- 
artig: bald  kolikartig  remittirend,  bald  mehr  gleichmässig  dumpf, 
zunehmend  bei  stärkerem  Druck  auf  den  Unterleib ,  bald  aber  auch, 
wie  bei  der  Kolik  überhaupt,  durch  Druck  gerade  vermindert.  Sind 
die  unteren  Partieen  des  Colon  von  der  Entzündung  ergriffen,  so 
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stellt  sich  Tenesmus  ein,  der  die  höchsten  Grade   erreicht,   wenil 
der  Mastdarm  selbst  (entzündet  ist.    Bei  der  Typhlitis  ist  der  Sehmerz 
fixirt  auf  die  llcocoecalgegeudj  bei  der  Verbreitung  der  Entzünduug  van] 
der  Schleimhaut   aut   das   Peritoneum   ausserordentlich   heftig,   die] 
blose  Rerllhrung  des  Unterleibs  an  dieser  Stelle  erapfindlich.    Ebenso  ] 
sollen  die  Schmerzen  bei  den  uach  Verbrennung  entstandenen  Diar- 
rhcien   besonders  heftig  sein.    Um  so  geringer  sind  dieselben  in  den 
Fallen,    wo   der  Darmkatarrh   von  Anfang  an   einen  pchleichenden, 
chronischen  Charakter  zeigt     Der  Schmerz  fehlt  hierbei  ganz,  oder 
stellt  sich  nur  ein,   wenn  die  Peristaltik  lebhafter  wird,    dagegen 
haben  die  Kranken  gewöhnlich  wenigstens  unangenehme  Gefühle  im 
Unterleib,   besonders  einige  Zeit  nach   dem  Essen,   leiden  an  Bor- 
boi'ygmen   und   Flatulenz   in  Folge   der   durch   die   abnormen  Zer- 
setzungen des  Darminhalts  frei  w^erdcnden  Gase,  sind  verstimmt  und 
verlieren  die  Euergie.    Der  Abgang  von  Blähungen  und  Ructus  ver- 
schafft solchen  Patienten  vorübergehende  Erleichterung,  weil  die  ab- 
norme lästige  Spannung  im  Unterleib  dadurch  vermindert  wird. 

Nehmen  die  UntcrieibsBchmerzen  einen  intensiveren  Charakter 
an,  so  verbreiten  sie  sich  über  einen  grösseren  Bezirk,  die  unteren 
Extremitäten  und  Genitalien,  Bei  kleinen  Kindern  treten  Convnlsioneu 
attf,  Unruhe,  Anziehen  der  Beinehen  an  den  Unterleib  u.  s.  w. 

In  so  schweren  Fällen  ist  auch  das  Allgemeinbefinden  be- 
deutend afficift.  In  den  acut  verlaufenden  ist  Fieber  vorhanden^ 
zuweilen  durch  einen  Frostanfall  eingeleitet;  dasselbe  begleiten  Kopt* 
schmerz,  Appetitlosigkeit  u.  &,  w.  Beim  Katarrh  der  Kinder  tritt 
hauptsächlicli  die  Mattigkeit  der  Bewegungen,  die  hiasscyanotische 
FUrbnng  der  Haut  und  der  starke  allgemeine  Veriall  in  Vordergrund* 
Dass  der  Ernährungszustand  der  Patienten  hei  länger  dauernder 
Diarrhoe  leidet,  ist  selbstverständlich,  ja  es  kann  schliesslich  Maras- 
mus mit  kacbektiscbem  Oedem  die  Folge  eines  einlachen  chronischen 
Damikatarrhs  werden.  Der  Appetit  ist  häufig  gest«^rt,  anscheinend 
umsomelir,  je  näher  dem  Magen  die  entzündete  Sebleimhaut  liegt.  Ob 
hierbei  jedesmal  der  Magen  secundär  an  der  Entzündung  Theil 
nimmt,  ist  sehr  fmgUch,  zumal  wir  ja  annehmen  müssen,  dass  auch 
die  Nerven  des  Dünn-  und  Dickdarms  sich  an  der  Erzeugung  des 
Hungcrgcttlhls  unter  Umständen  betheiligen  können,  Störungen  in 
dem  Blutgehalt  und  der  Function  dieser  Darmtheile  also  schon  flir 
sieh  ausreichen  werden,  den  Appetit  zu  vermindern  und  Uebelkeil 
hervorzurufen. 

Die    physikalische  Untersuchung  de^  Unterleibs  liefert 
leider  wenige  t\lr  die  Diagnose  des  Darmkatarrbs   brauchbare  An- 
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Jtspunkte.    Zwar  finden  sich  bei  der  Palpation  gurrende  Geräusche, 

^Hpannnng  und  Auftreibimg  der  Rauchwand  in  einzelnen  Fällen,  wo 
abnorm  viel  Zersetzunp^gase  im  Darra  auftreten,  und  die  Musetilatur 
ihren  Tonus  verliert  und  damit  der  Ausdehnung  der  Dannwand  durch 
jene  6ai*e  keinen  genügenden  Widerstand  mehr  entgegensetzt.  Aber 
alle  diese  Zeichen  sind  begreii'Iicherweise  viel  zu  vag  und  unzuver- 
lässig, als  dass  daraus  etwas  Bestimmtes  geschlossen  werden  dUi-tie, 
Sichere  Resultate  gewährt  die  Untersuchung  des  Unterleibs  bei  der 
Tjphlitis  stercoralis:  man  findet  dann  in  der  Coecalgegend 
eine  harte,  dumpfschallende  Geschwulst,  welche  bei  der  Palpation 
anüangs  wenig,  mit  fortschreitender  Entzündung  immer  mehr  sehmerz- 
haft  erscheint  und  welche  selbst  dann  noch  als  liärtliche  Anschwellung 
weiterbesteht,  nachdem  die  staguirendea  Kothmassen  aus  dem  Darme 
entleert  wurden.  Die  Ursache  dieses  Verhaltens  der  Geschwnlst  ist 
darin  zu  suchen,  dass  dieselbe  nur  zu  einem  gewissen  Theil  der  An- 
schoppung von  Kothmassen  im  Coecum  ihre  Entstehung  verdankt, 
zum  andenj  Theil  aber  der  entzündlichen  Infiltration  der  Darmwäude, 
deren  Rückbildung  nach  aufgehobener  Koth verbal  tu ng  noch  längere 
Zeit  in  Anspruch  nimmt  Verstärkt  wird  die  Geschwulst  noch  durch 
das  Zutreten  einer  Perityphlitis.  Dieselbe  äussert  sich,  wenn 
ae  primär,  unabhängig  von  der  Darmentzündung  auftritt,  durch 
Tieferliegen  des  Tumors,  über  welchem  zudem  das  Coecum,  wenn 
es  von  Kothmassen  nicht  gerade  angeftillt  ist,  noch  tympanitisch 
Bchallt.  Ist  dagegen,  wie  gewfihnlich  bei  der  Typlilitis,  eine  Koth- 
Stauung  im  Coecum  vorhanden,  so  sammeln  sich  die  Gase  in  den 
über  der  Vaivula  Bauhini  gelegenen  Darmtbeilcn  an  und  treiben  den 
Dünndarm  meteoristisch  auf.  Tritt  im  Verlaufe  einer  chronischen 
EotzünduDg  des  Processus  vermitbnnis  eine  Retention  seines  Secrets 
imd  damit  die  Bildung  eines  sog.  Hydrops  des  Wurmfortsatzes  ein, 
so  muss  bei  irgend  beträchtlicher  Grr»sse  des&^elben  (s.  o.)  die  Ge- 
schwulst ttihlbar  werden.  —  Den  sichersteu  Anhalt  für  das  Bestehen 
eber  Entzündung  gewinnt  man  natüriich,  wenn  die  letztere  den  der 
Untersuchung  zugänglichsten  Theil  des  Darms,  das  Rectum,  befällt 
Die  Digital  Untersuchung  ist  dann  äusserst  schmerzhaft,  der  Sphinctcr 
gewöhnlich  krampfhaft  contrahirt,  die  Schleimhaut  ftlhlt  sich  heisa 
und  trocken  an,  der  herausgezogene  Finger  ist  mit  dünnem  Scbleina 
r>der  Blut  tiberzogen.  Unzweifelhaft,  wird  die  Diagnose,  wenn  man 
in  der  Chloroformnarkose  mit  dem  Endoskop  die  Be&piegelung  des 
Rectum«  vornimmt.  Der  chronische  Mastdarmkatarrh  zeichnet  sich 
.besonders  durch  die  reichliche  Eiterabsonderung  aus  und  ist  dieselbo 
Kuweilen  ohne  Weiteres  bei  der  Inspection  der  Analgegend  des  Pa- 
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tienten  siebtbar,  iDdem  das  eitrige  Secret  bestäudig  zum  After  Uei 
ßickert.  Nicht  seltene  Begleiter  des  Ma^tdannkatarrhs  sind  {em\ 
die  Hämorrhoiden  und  die  Periproctitis,  welche  ilirerseitg' 
charakteristische  leicht  wahrnehmbare  Veränderungen  in  der  Um- 
gebung des  Mastdarms  bervornifen.  Was  die  letztere  CoDipHcation^H 
die  Periproctitis,  betriflftj  so  kann  dieselbe  mit  Sicherheit  diaguostieirtB 
werdeo,  wenn  eine  harte,  oder  später  fluetuireDde  Geschwulst  in  den 
starren  Mastdarm  bereiuragt  und  dessen  Lumen  verengt,  oder  wenn 
eine  Fisteloffnung  in  der  Mastdarmwand  zu  tllhlen,  beziehungsweise 
zu  sehen  ist.  Dabei  ist  die  Darm-  oder  Kreuzgegend  gegen  Druck 
empfiudliebj  oder  gar  sebon  perforirt,  und  entleert  sich  aus  der  Per- 
Ibrationsstelle  stinkender  oder  mit  Koth  tormlicb  gemischter  Eiter^j 
80  dass  dann  die  Eetheiligimg  der  Umgebung  des  Reetums  an  den 
Entztlndungs-  und  Verschwärungsprocess  auf  der  Hand  liegt.  Ebenso " 
klar  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  der  Durchbruch  nach  der  Scheide 
hin  erfolgt,  schwieriger  wird  die  Diagnose,  wenn  der  Durchbruch 
nach  der  Blase  oder  dem  Uterus  hin  stattfindet. 

Ausser  den  eben  angeführten  Sjmptomen  mehr  allgemeiner  Natur 
finden   sich  noch  Erscheinungen  im  Verlaute   der  DarmentzUndongy 
welche  specielleu  Alterationen  gemsser  Darmpartieeu  zukommen  und 
besser  unter  den  einzelnen  Ki*ankheitsbildcrn  angeRihrt  werden.    Gindj 
kurze  Skizzirung  der  letzteren  ^  soweit  sie  die  Erkrankung  der  ver-l 
schiedencn  Darmabscbnitte   betriflft,  ist  nothweudig,    um  die  Orien-«| 
tinmg  und  die  specielle  Diagnose  zu  erleichtern,  wobei  übrigens  im' 
Voraus  bemerkt  sein  soll,  dass  eine  strenge  Unterscheidnog  der  Ent- 
zLindung  der  einzelnen  üarmbezirke  von  einander  in  vielen  Fällen 
bis  jetzt  unmöglich  ist. 

Die  Eit(zi//t{iitn(j  ihr  Duodentilxchhhnhaiit  lässt  sich  nur  aus  dem 
Vorbandensein  eines  Icterus  eatarrhalis  uach  Ausschluss  sämmtlicher 
anderer   Icterus   hen^ornifender  Krankheiten  diagnosticiren.     Häufig 
ist  die  Duodenalentztiudung  die  einfache  Fortsetzung  dorMa-_ 
genentztlndung,  so  dass  bekanntlich  nach  einer  unzweifelhaften 
Reizung  der  Magenschleimhaut  durch  einen  Excess  im  Essen  ersr 
mehrere  Tage  nder  Wochen  ein  Magenkatarrh  besteht,  ehe  die  Confl 
junctiven  anfangen,  gelb  zu  werden.    Alle  anderen  fUr  die  Entzün- 
dung des  Zwölffingerdarms  als  charakteristisch  angenommenen  Zeieheii 
(so  3— G  Stunden  nach  dem  Essen  auftretender  hertiger  Schmera  ii 
rechten  Ujpoehondrinm  mit  Erbrechen,  Abgang  von  Fett  durch  di^ 
Stühle,  nervöse  Erscbeiuuugen  leichterer  Natur,  wie  Empfindlichkeit 
Sehrecksamkeit   besonders  nach  dem  Essen,    oder  aber  Symptom^ 
schwerer  St5ruug  der  Gehirnthätigkeit:  Delirien,  tiefer  Sopor,  Dyspnoe 
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Asthma  n.  s.  w.)  haben  sich  im  Laufe  der  Zeit  als  Erankheits- 
erseheinungen  herausgestellt,  die  zufällig  zuweilen  mit  Duodenal- 
entzündnng  verliefen,  zum  Theil  auch  offenbar  theoretisch  construirt 
^aren.  Nicht  einmal  der  Icterus  ist  constant  in  Fällen,  wo  das 
Duodenum  entzündet  ist;  er  fehlte  zuweilen  sowohl  bei  der  acuten, 
als  chronischen  Form  der  Krankheit.  Dieselbe  kann  demnach  in 
vielen  Fällen  nicht  einmal  vermuthet  werden,  wenn  man  auch  immer- 
hin bei  einer  auf  das  rechte  Hypochondrium  exclusiv  beschränkten, 
auf  Druck  gesteigerten  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  nach  einer 
vorangehenden  Indigestion,  Erkältung  oder  Hautverbrennung  an  die 
Möglichkeit  einer  Duodenalentztindung  denken  darf,  den  Urin  auf 
Gallenfarbstoff  untersuchen  und  auf  eine  gewöhnlich  etwas  später 
auftretende  Gelbfärbung  der  Haut  gefasst  sein  muss. 

Einen  für  das  Vorkommen  einer  fast  ganz  auf  das  Duodenum  be- 
schränkten Entzündung  ziemlich  beweisenden  Fall  beschreibt  Mayer 
(1.  c.  S.  36) :  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  Schüttel- 
frost, Entleerung  grüner  flockiger  dünnflüssiger  Massen  nach  Oben  und 
Unten,  Fieber.  Der  „  tiefsitzende  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium " 
wird  vermehrt  durch  Druck  auf  die  Bauchdecken;  10  Mal  blutige 
Excremente  im  Tag,  Erbrechen/  die  Conjunctiven  fangen  an  gelb  zu 
werden  und  steigert  sich  der  Icterus  sehr  rasch,  Delirien,  Ohnmacht, 
Tod.  Bei  der  Section:  der  Pylorus  und  2/3  ^gr  Länge  der  Duode- 
nalschleimhaut  sehr  stark  entzündet,  so  dass  die  gleichfalls  zuge- 
schwollene Mündung  des  Ductus  choledochus  nur  schwer  sich  entdecken 
lässt  Ein  Theil  des  Colon  transvers.  ebenfalls,  jedoch  weit  weniger, 
entzündlich  geröthet. 

Noch  weniger  diagnostische  Anhaltspunkte  bietet  der  auf  das 
Jejunum  oder  Ileiim  beschränkte  Katarrh.  Schon  oben  wurde  ange- 
itlhrt,  dass  in  solchen  Fällen  zunächst  kein  Durchfall  durch  den 
Krankheitsprocess  als  solchen  bedingt  erwartet  werden  darf;  wenn 
man  die  Affection  der  DUnndarmschleimhaut  und  die  zugleich  auf- 
tretenden Diarrhöen  beim  Ileotyphus  als  Prototyp  aufetellen  wollte 
flir  die  Erscheinungen  einer  Ileitis  überhaupt,  so  vergisst  man  dabei, 
dass  der  Durchfall  beim  Typhus  ganz  fehlen  kann,  und  umgekehrt 
anhaltende  Diarrhöen  bestehen  können,  wo  post  mortem  die  Dünn- 
darmschleimhaut blass  und  der  Geschwürsprocess  minimal  erscheint  ^y 
Thatsachen,  die  darauf  hinweisen,  dass  bei  Ileotyphus  die  Diarrhoe 
von  anderen  Moinenten,  als  von  der  complicirenden  Ileitis,  vielleicht 
von  nervösen  Einflüssen  in  erster  Linie  abhängig  gemacht  werden 
muss.     Vermuthet  kann  eine  auf  den  Dünndarm  beschränkte  Ent- 


1)  S.  unten  ein  Beispiel  im  Kapitel  der  Darmgeschwüre. 
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zlindiuig  werdeu,  wenn  neben  den  Symptomen  einer  Ma^a 
züiidnng  Kolik,  starkes  Kolleni  im  Unterleib,  das  Gefllbl  der  leb- 
haften Fortschiebnng  des  Darminhalts  wahrgenommen  wird^  and 
ti'otzdem  kein  DurebMl  zu  Stande  kommt*  Tritt  der  letztere  Übri- 
gens docb  ein  als  Folge  der  Fortsetzung  der  Peristaltik  auf  den 
Dickdarm,  oder  einer  gleicbxeitigen  Entzündung  dieses  Theils,  60i] 
wäre  die  Diagnose  eines  Dünndarmkatarrbs  erlaubt,  wenn  die  Dc- 
jectioneu  die  Bestaudtheüe  und  Producte  der  Duodenal-  und  Dünn- 
darmseeretion  in  grösserer  Menge  enthalten :  unzersetzte  Gailei  Darm- 
fermente (ein  saccharificirendes  und  peptonisircndca) ,  Leucin  und 
Tyrosiii  in  unzweifelhaften  Mengen,  reiehliebe  Massen  ganz  un- 
verdauter Kahrungsbestandtbeile,  namentlich  auch  \iel  onzersetztes 
Fett 

Die  CoiiiU  ist  die  gewöbnliehste  Form  des  Darmkatarrbs  und 
äussert  sieb  in  den  oben  im  Allgemeiuen  angegebenen  Symptomen: 
kolikartigen  oder  mebr  anhaltenden  localisirteD  Schmerzen,  Durchfall 
mit  Abgang  von  Schleim,  Eiter  und  den  wahrscbeinUch  im  Dickdarm 
gebildeten  oben  beschriebenen  eigeuthümlieben  Schleimeylindern,  In 
den  ehrouisebeu  Fällen  von  Diekdarmkatarrb,  welche  im  Ganzen 
dem  Bilde  entsprechen  ^  das  von  dem  chronischen  Darmkatarrh  ge- 
wohnlich cntvvoilbn  wird,  wechselt  die  Stnhlbcsehaffenheit,  und  leiden 
die  Patienten  ausser  an  Diarrhöen  ab  und  zu  an  Stuhl trägheit,  an 
Meteorismus  und  Flatulenz,  Respirationsbescb werdeu  in  Folge  der 
behinderten  Thätigkeit  des  Zwerchfells,  lästigem  Herzklopfen,  an 
Störungen  der  Ernährung  (bedingt  durch  die  Mangelhaftigkeit  d< 
Resorptionsgeschätles  im  Darm),  an  unangenehmen  Getühlen  im  Unter- 
leib, an  Uebelkeit,  Aufstossen,  manchmal  sogar  Erbrechen,  welche 
letzteren  Symptome  wohl  meist  durch  Theilnahme  des  Magens  an 
der  Entzündung  bedingt  sindj  namentlich  in  den  Fällen,  wo  wie  beim 
Emphysem,  bei  der  Lcbercirrhosc  und  anderen  Kreislautshemmungen 
eine  passive  Hj^ierämie  und  clironiscbe  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  ganzen  Verdauungstractus  die  Regel  ist  Endlich  leiden  solche 
Kranke  au  einer  sehr  ausgesprochenen  Depression  der  Psyche,  an 
Hypochondrie  im  engeren  Sinne.  In  wie  weit  hieran  chronische 
Vergiftung  des  Centraluervensystems  durch  ilie  Resoqjtion  abnormer 
Verdauungsproducte  scbnid  ist,  kann  bijs  jetzt  nicht  entschieden  wer- 
den. Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  das  beim  chronischen 
MagenkataiTh  Gesagte. 

Em  ganz  ausgezeichnetes  Bild  gewähren  dh  Entziindunyen  dm^ 
Coeciims  tmd  des  Froc,  vermiformis.  Es  ist  zwar  richtig,  daas  die 
Typ h litis  unter  den  allerverschiedensten  Bildern  bald  leichtereui 
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bald  schwerereu  Cliarakters  verlaulen  kanü.  Häufig  aber  siud  die 
Krauklicitsci^cheiüuii^cn  doch  so  typisch  ^  dass  die  Diagnose  keine 
Schwierigkeit  macht.  Wir  beschränken  uns  hier  auf  die  8cbilderiing 
der  einfachen  Forineu  von  Tj^ghlitis  (stercoralis),  wek'he  gewöhnlich 
mit  Genesung  enden,  während  wir  die  schweren  mit  tiefgreifender 
GeschwUrsbildung  und  Perforation  endenden  Formen  im  Kapitel  der 
Darmgeschwüre  besprechen  werden.  AnfängHeh  bestehen  nur  vage 
auöchehiend  höchst  unbedeutende  Symptome,  wie  Dyspepsie,  Ver- ■ 
tttopfiingy  zeitweilige  Auftreibung  des  Unterleibs.  Dazu  gesellt  sich 
nun  aber  eine  deutliche  gegen  Druck  meißt  empfindliche  GeschwulÄt 
in  der  Coecalgegend  und  Schmerzen  im  rechten  Schenkel,  die  ^'cr- 
«topfuug  wird  stärker  und  dem  entsprechend  entsteht  eine  Ansamm- 
lung der  Gase  Über  der  obstruiilen  Stelle,  dann  Erbrechen,  das  sich 
bis  zum  Kothbrcchen  steigert;  der  Patient  macht  den  Eindruck 
schwerster  Erkrankung,  und  kann  der  Tod  unter  Collaps  eintreten, 
auch  ohne  dass  es  vorher  noch  zur  Perforation  gekommen  wäre* 
Indesseu  ißt  auch  bei  den  schwei-sten  Erscheinungen  ein  Umschlag 
zur  Besserung  nicht  ausgeschlossen:  es  treten  allmählich  immer 
reichlicher  werdende,  kothige  iStlihle  ein,  die  heftigen  Schmerzen  ver- 
t schwinden,  das  AUgemembefiuden  hebt  sich,  dagegen  bleibt  ganz 
gewöhidich  die  durch  die  entzündliche  Infiltration  der  Darmwaud 
bedingte  Geschwulst  selbst  nach  vollständiger  Evacuation  des  Blind- 
darms, sowie  auch  Unregelmässigkeit  im  Stuhl  zurück  und  wird  die 
LTyphlitis  leicht  chronisch. 

f         In   den  Fällen   von  Perityphlitis,    wo  die  Entzündung  im 
Zellgewebe  der  Umgebung  des  Coecum  mehr  in  Vordergi^nnd  tritt, 
l  oder  die  primäre  Aflcction  bil det,  ist  der  M  e  t  e  o  r  i  s  m  n  s  geringer, 
|4ie  Schmerzen  sind  bei  Bewegungen   sehr  lebhaft  im  rechten  Bein 
Imnd  besteht  dabei  das  Geilihl  der  Taubheit  und  Formication  in  dem- 
[©elben.    Die  Geschwulst  in  der  Coecalgegend  liegt  mehr  in  der  Tiefe 
kann  anfangs  ohne  gleichzeitige  Zeichen  von  Intestinal katarrh 
ieu  j  später  tritt  dann  auch  hierzu  Verstopfung  und  Brechneigung. 
)ic  Ausgänge  der  Krankheit  sind  sehr  verschieden:  entweder  kommt 
€8   zur  Resorption  des  Exsudats,    oder  es  wächst  die   Geschwulst 
mehr  und  mehr,  Fluetuation   tritt  dazu,  und  schliesslich  bricht  sich 
d«r  Eiter   durch  die   Haut  an  einer  tiefer  gelegenen   Stelle  Bahn* 
Dabei  kann  das  Coecum  selbst  intact  bleiben  und  der  Abscess  end- 
^  lieh  zur  Ausheilung  kommen.     In  anderen  Fällen  ist  der  Weg,  den 
der  Eiter  nimmt,  eiu  entgegengesetzter;  derselbe  bricht  in  den  Blind- 
darm  durch   und   wird  mit  dem  Stuhl  entleert,  wobei  ebenfalls  ein 
igilnstiger  Ausgang   erw^artct    werden    darf.    Dass  aber  andererseits 
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aiicli  ein  Diirebbnich  um  Eiters  ins  Peritoneura,  Prämie,  Collaps  und 
damit  gewöliulicli  ein  letales  Ende  geillrchtet  werden  Jnu8%  braucht 
niclit  weiter  ausgeführt  zu  werden. 

Hat  die  Entzitndung  endlich  im  Proc.  vermiforoiis  ihren 
Sitz,  so  ist  dieöelbc  als  solche  natlirlieher  Weise  nicht  erkennbar. 
Er^t  nachdem  sie  schliesslich  zum  Hydrops  des  kleinen  Kanals  ge- 
fithrt  hatj  oder  nachdem  eine  Pertbration  des  Fortsatzes  eine  plötzlich 
antretende  Peritonitis,  die  von  der  rechten  Ingiiinalgegend  ihren  Aus- 
gang nahiD;  eingeleitet  hat,  kann  die  Krankheit  diagnosticirt  oder 
wenigstens  vermuthet  werden. 

Die  Printitis  zeichnet  sieh  zunächst  durch  den  Charakter  de« 
damit  verbundenen  Schmerzes  aus,  indem  dieser  in  Fomi  heftiger 
Teocsmen,  dem  Gcitlhle,  als  stecke  etwas  im  Rectum ,  das  heraus- 
gedrückt werden  müsse,  erscheint.  Der  Sphincter  aui  wird  spastisch 
contrahirt,  die  Blascuentleemng  imregelniUssig,  kraniplTiaft;  die 
Schmerzen  erreichen  ihren  Höhepunkt,  wenn  der  harte  Koth,  mit 
einer  Blut-  und  Schletmschicht  Uberkleidet,  entleert  wird.  In  den 
Bchwäekeren  Graden  ist  es  mehr  nur  ein  Brennen  im  After  und 
schraerzhafteSy  erfolgloses  Drängen  zum  Stuhlgang,  was  den  Patienten 
quHlt.  In  kurzen  Pausen  versucht  der  Kranke  auf  dem  Naebtstuhl 
der  Qual  loszuwerden,  aber  es  kommen  fast  immer  nur  kleine  Men- 
gen eines  blutigen  Schleims  und  tritt  in  einzelnen  Fällen  sogar  die 
Rectalwandung  in  Form  eines  dunkelrothen  Schleimhautwolstes  her- 
vor. Die  Krankheit  kann  in  Genesung  enden,  oder  zeigt  Neigung 
zum  Chronischwerden,  wobei  dann  die  Schmerzen  weniger  intensiv, 
mehr  spannend  und  druckend  werden.  Vor  Allem  hindert  sich  aber 
in  diesem  Fall  das  Secret,  das  der  Schleimhaut  des  Reetuma  anf- 
liegt: dasselbe  wird  eitrig  oder  eitrig  seHts;  der  einfache  Katarrh 
ist  zur  chronischen  Blennorrhoe  geworden.  Die  Eitermassen  werden 
von  Zeit  zu  Zeit  unter  Stuhlzwang  entleert,  allein  itirsich  oder  zugleich 
mit  dem  Stuhle,  oder  sickern  wohl  auch  zuweilen  beständig  ab.  Der 
Stuhl  ist  wechselnd  bald  verstopft,  bald  durchfällig,  bald  mit  Blutungen 
verbunden,  welche  aus  den  angeschwollenen  Hümorrhoidalvenen  er- 
folgen. Bei  der  acuten,  wie  der  cbronischcu  Form  kann  sich  die  Entzün- 
dung auf  das  Zellgewebe  der  Umgebung  des  Mastdarms  verbreiten.  Man 
findet  dann  bei  der  Untersuchung  des  Rectums  mit  dem  Finger  die  Harte 
der  Wand  oder  in  spateren  Stadien  Fluctuation  und  Verengerung  de» 
Mastdarmlumens  durch  die  Geschwulst.  Findet  sich  die  letztere  in 
der  äusseren  Umgebung  des  Afters,  so  erscheint  sie  mit  den  gewöhn- 
lichen Zeichen  eines  zum  Aufbrnch  tendirenden  Abscesöes.  Entleeren 
sich  die  Eiterherde   nach  Aussen  oder  nach  dem  Lumen  des  Mast- 
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darms  oder  eines  benachbarten  Organs,  so  bilden  sich  die  „äusseren^ 
oder  „inneren"  oder  „eompleten"  Mastdarmfisteln,  die  Kectovaginal-, 
Rectoyesicalfisteln  n.   s.  w.     Im   Gefolge   dieser  Ereignisse    treten 
gefährliche  Complicationen  auf,   wie   Haminfiltration   und   Pyämie. 
Seltener  als  der  Ausgang  in  Abscedirung  ist  die  Zertheilung  des 
periproctitischen  Exsudats,  welche  dann  zu  theilweiser  chronischer 
Induration  der  Mastdarmwand  flihrt.    Die  idiopathische  Peri- 
pro Otitis,  die  sich  besonders  häufig  bei  Tuberkulösen  entwickeln 
soll  0,  verläuft  ebenso,  wie  die  secundäre,  nur  fehlt  bei  ihr  die  Einleitung 
der  Erkrankung  durch  eine  eclatante  Mastdarmentzündung,  vielmehr 
leiden  die  Patienten  zunächst  nur  an  Stuhlverhaltung  und  Schmerzen 
im  Mastdarm,  speciell  auch  bei  der  Stuhlentleerung,   bis  sich  die 
unverkennbaren  Zeichen  der  Suppuration  u.  s.  w.  dazugeselleu.    In 
seltenen  Fällen  kann   es  sogar,  wie  der  Fall  von  Boens  beweist, 
im  Verlauf  der  Periproctitis  zu  den  Erscheinungen  des  Ileus  kommen. 
Wir  haben  schon  gelegentlich  der  Besprechung  des  Brechdurchfalls 
(S.  37)  mit  kurzen  Zügen  das  Bild  gezeichnet,  das  SäagUuge  dar- 
bieten, bei  denen  Erbrechen  und  Durchfall  mit  rasch  folgendem  Col- 
lapse  auftreten.    Eine  nähere  Schilderung  der  Enteritis  infantum  im 
engeren  Sinn  gehört  nicht  in  den  Rahmen  unserer  Aufgabe  und  soll 
deswegen  auch  nur  kurz  der  mehr  chronischen  oder  intermittirenden 
Durchfälle  Erwähnung  gethan  werden,  welche  im  ersten  Lebensjahre 
so  häufig  den  ruhigen  Gang  der  normalen  Entwickelung  des  kind- 
lichen Organismus   stören.     Ob   als   Grundlage   derselben   in   allen 
Fällen  eine  Entzündung  des  Darms  angenommen  werden  darf, 
ist  eine  Frage,  die  im  Eingang  unseres  Kapitels  besprochen  wurde. 
Wenn  bei  Kindern  ab  und  zu-),  nachdem  während  des  Lebens  die 
ausgesprochenen    Symptome    der  „Enterocolitis"    bestanden   hatten, 
doch  bei  der  Section  der  Darm  im  Zustand  vollkommener  Integrität 
gefunden  wird,  so  beweisen  diese  Fälle  allerdings  nicht  absolut  die 
Möglichkeit  einer  nichtentzündlichen  Diarrhoe,  weil  eine  gleichmässige 
Hyperämie   der  Darmschleimhaut  post  mortem  total   verschwunden 
sein  kann ;  aber  ich  glaube ,  man  darf  nur  an  sich  selbst  die  Beob- 
achtung gemacht  haben,    dass  eine  kurzdauernde  Erkältung  einen 
einmaligen  Durchfall  ohne  jede  Spur  von  Aenderung  des  Allgemein- 
befindens nach  sich  zieht,  um  sich  darüber  klar  zu  werden,  dass  es 
auch  Diarrhöen  gibt,  die  kaum  anders  gedeutet  werden  können,  als 

1)  Ich  selbst  habe  übrigens  in  den  letzten  6  Jahren  trotz  eines  gerade  in 
Phthise  sehr  reichlichen  Materials  keinen  Fall  von  ^tuberkulöser**  Periproctitis 
beobachtet 

2)  y^.  auch  Beuch ut,  1.  c.  p.  753 — 54. 
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ohne   Entzündung  auf  nervOsem  Wege  durch  vorübergehende   ver-1 
mehrte  Peristaltik  entstanden.     Solehe  Emflügjäe  müsaeo  auch  heim 
Durchfall  mitspielen,  welcher  hei  kleinen  Kindern  in  der  Periode  der 
ZabnuBg  auftritt.    Dass  der  Eintritt  der  letzteren  das  verajüasfiende 
Jloment  ist,  mag  bestritten  werden,  dass  aher  Zahnung  und  Diarrhoe 
eine  ganz  gewiihnliiihe  Comhioatiou  2U.sammen   bilden,  i«t  vou  den 
erfahrensten    Kinderärzten   nicht    weniger   allgemein    als   von    den 
Müttern  anerkannt,     lo  manelien  Fällen  kommt  und  geht  der  Durch- 
fall mit  dem  Durchbruch  jedes  neuen  Zahns.  Ausserdem  aber  gehen 
Erkältungen,  Ernähruugstebler,  der  imvermcidliche  Wechsel  der  Nah- 
rmag  beim  Entwöhnen,  Heimiothiasis,  oder  einzelne  der  oben  ange- 
führten ha«)>tsilchli€h  für  den  Darmkatarrb  der  Erwachsenen  geltenden 
ätiologischen  Momente  dem  Beginn  der  Diarrhoe  bezw.  Enteritis  der 
Kinder  voran.     Gewöhnlich  ist  der  Eintritt  des  Durchfalls  von  Un- 
ruhe, schmcrzvcrrathendem  Schreicnj  ja  Convulsionen  eingeleitet.   Die 
häuügen  flüssigen  Dejectionen,   anfangs   noch  normal  von  Aussehen, 
nehmen  bald  die  berüchtigte,  gewöhnlich  mit  gehackten  Eiern  ver- 
gücbeue,   krümlige  Beschaffenheit  und  grüngelbe  Farbe  an.     Dabei 
riechen  und  reagiren  sie  meist  säuerlich  und  zeigen  neben  den  i^cal- 
artigen  Massen  oder  ganz  unverdauten  Nahrungsbcstandtheilen  (,Ll^ 
enteric")^  Beimischung  von  sulzig-klumpigem  Schleime.    Sehr  g^e^ 
wohnlich  röthen  die  scharfsauren  Massen  die  Umgehung  des  Afters.       i 
Metcorismug,   entsprecliend  der  Unzulänglichkeit  des  Widerstandes,  ^| 
den  die  schlaffe  Darmwand  den  Gasen  des  in  Gahrung  begriflfenen  ^^ 
Inludts  entgegenzusetzen  vcnnag,  bcgteitet  die  acute  wie  die  chronische       j 
Form  des  Darmkatarrhs,  besonders  aber   die  letztere,  so  dass  der  ^| 
Unterleib  trommelartig  vorgetrieben  wird  („Frosch bauch"),  wiibrend  ^ 
am  übrigen  Körper  die  runden  Formen  des  Kindes  gescbwondün  sind,   j 
seine  Haut  schlaff,  sein  Gesicht  faltig  und  alt  erscheint,  die  Augen  fl 
tief  liegen  und  der  Ausdnick  des  Schmerzes  um  die  Mundwinkel  und  " 
Nasenflügel  ausgeprllgt  ist.    Die  Haut  wird  kühl,  der  Unterleib  dabei 
zuweilen  ungewöhnlich  heiss,  die  Bewegungen  matt,  der  Sphinctcr 
lahm,  der  Mund  mit  Soormassen  ausgekleidet.    Der  Appetit  braucht 
dabei  nicht  verschwunden  zu  sein  und  ebenso  wenig  ist  Erbrechen 
dabei  constant,  dagegen  ist  der  Durst,  entsprechend  dem  starken 
Wasscrvorlust  gesteigert,  besonders  bei  der  acut  verlaufenden  Form,  fl 
Das  Fieber  scbeint  in   einigen  Fällen  nicht  unbeträchtlich  zu  sein;  ™ 
der  Gang  der  Temperatur  ist  übrigens  nicht  näher  erforscht.     Ganz 
gewöbulich  endet  der  iJarmkatarrh  bei  längerer  Dauer  mit  Tod,  bc- 
flouders  nachdem  FüUicularverschwänuig  dazu  getreten  ist.    In  Ana- 
logie mit  der  Fettleber  bei  Tuberkulosen  bildet  sich  auch  bei  Kindern 
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mit  chronischem  Darmkatarrh  eine  Vergrösserang  mid  Verfettung  der 
Leber  aos^  oder  kommt  es  wohl  auch  zu  Amyloidentartung  der  Unter- 
leibsorgane, zu  Rhachitis,  zur  Scrophulose,  nachdem  zunächst  die 
Mesenterialdrüsen  angeschwollen  und  durch  die  Bauchdecken  zu- 
weilen ftlhlbar  geworden  sind. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Darmentzündung  ist  bei  Berücksichtigung 
der  eben  angegebenen  Sjrmptome  in  der  Begel  nicht  schwierig. 
Schwierig  dagegen,  ja  in  vielen  Fällen  unmöglich,  ist  die  genaue 
Bestimmung  des  Darmtheils,  in  welchem  die  Entzündung  Platz  ge- 
griffen hat;  wie  dies  aus  der  vorangehenden  Schilderung  der  einzelnen 
Krankheitszeichen  zur  Genüge  hervorgeht.  Ist  ein  einfacher  Darm- 
katarrh vorhanden,  so  ist  mit  Rücksicht  auf  therapeutische  Interessen 
gewöhnlich  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  mehr  der  Dickdarm 
oder  der  Dünndarm  entzündlich  afficirt  ist.  Hierbei  muss, 
wie  schon  oben  angegeben,  hauptsächlich  die  Anamnese  und  die  Be- 
schaffenheit der  Stühle  uns  leiten:  Der  Aüschluss  des  Darmkatarrhs 
an  eine  eclatante  Magenentzündung,  das  häufige  Erbrechen,  der  Icterus, 
die  im  Stuhl  nachzuweisenden  unzersetzten  Producte  und  Bestand- 
tbeile  der  Duodenal-  und  Dünndarmsecretion,  das  ganz  unverdaute 
Aussehen  kürzlich  genossener  Speisen  und  die  damit  Hand  in  Hand 
gehende  schwerere  Ernährungsstörung  spricht  mehr  für  eine  Be- 
theiligung des  Dünndarms  an  der  Entzündung;  der  Tenesmus, 
die  Beimengung  unzersetzten  Blutes  zu  den  Dejectionen,  die  Ein- 
hüllung der  Fäcalmassen  in  Schleim,  oder  der  Abgang  reiner  Schleim- 
nnd  Eitermassen,  die  Empfindlichkeit  bestimmter  Stellen  im  Colon- 
verlauf  sind  Zeichen,  die  direct  auf  die  Entzündung  des  Dick- 
darms hinweisen. 

Weniger  Bedenken  veranlasst,  wenigstens  was  den  Sitz  der  Er- 
krankung betrifft,  die  Diagnose  der  Typhlitis  und  Perityphlitis. 
Letztere  darf  speciell  diagnosticirt  werden  bei  lebhaften  Schmerzen 
und  Sensationsanomaliecn  im  rechten  Bein,  bei  geringem  Meteorismus 
im  Gtegensatz  zu  den  Fällen,  wo  die  Typhlitis  die  Hauptsache  ist 
and  damit  Obstruction  und  Ansammlung  der  Darmgase  hinter  der 
Stelle  des  Hindernisses  zu  Stande  kommt,  femer  bei  Bildung  von 
Senkungsabscessen  und  Tieflagerung  der  Geschwulst  in  der  Coecal- 
gegend.  Ob  speciell  der  Wurmfortsatz  oder  das  Coecum 
den  Ausgang  für  die  Entzündung  abgibt,  ist  gewöhnlich 
Dicht  zu  entscheiden,   namentlich  wenn  schon  ein  beträchtlicheres 
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Exsudat  gich  gebildet  hat.  Da  aber  die  mit  Peritonitis  CDdenden 
Fälle  erfaliruDgHgeniäss  0  bei  Weitem  liäufiger  vom  Wurmfortsatz, 
als  vom  Coecum  ausgeben,  so  ist  im  Zweitelfalle  immer  an  Ent- 
Etindung  and  Ulceration  des  ersteren  zu  denken.  Die  Erkennung 
des  Mastdarmkatarrhs  endlich  bietet  nach  dem  oben  angegebenen 
Symptomencomplexe  keine  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  dar. 

Dagegen  ist  es  bei  der  Entxünduug  des  Reetums,  wie  der  übrigen 
Darmpartien  zuweilen  nicht  leicht  einerseits  den  idinpathisehen  Darm- 
katarrh von  einem  secundilren  mit  Sicherheit  zu  nuterscheiden,  d.  h» 
also  die  unter  dem  Bilde  eines  einfachen  Darmkatarrhs  rerlaufendd 
Gnindkrankheit  zu  erkennen,  andererseits  Kraukheitszuständej  welche 
ilhnlicbc  Erscheinungen  wie  der  Darmkatarrh  hervorrufen,  sofort  aus- 
zusehliesscn.  Wir  müssen  daher  der  Differentialdiagnose  noch 
einige  Worte  widmen. 

Eine  Verkenoung  des  acut  oder  chronisch  verlaufenden,  über  eine 
grössere  Strecke  des  Dünn-  uud  Dickdarms  verbreiteten  Katarrhs  ist 
nicht  leicht  möglich,  lloehstcus  konnte  eine  Verw^echslung  mit  TyphoB 
abdominalis  vorkommen,  obgleich  dieselbe  heutzutage,  nachdem  das 
Tbermometer  als  das  wicfatigste  Uulfsmittel  Air  die  Diagnose  des 
Typhus  allgemein  anerkannt  ist,  nicht  mehr  so  leicht  wie  früher  ra 
fürchten  ist.  In  fraglichen  Fällen  muss  ausser  dem  Temperatnrgang 
die  Milzschwellung,  Roseola,  Bronchitis  etc.  (s.  o.  Magenkatarrh )  Ent- 
acheidimg  bringen. 

Ty|ih litis  mit  Kothanbäufung  im  Blinddarm  gibt,  wenn  dabei 
Peritonitis  vorbanden  ist,  ein  so  prägnantes  Bild,  dass  die  Diagnose 
kaum  Schwierigkeiten  macht.  Dagegen  kann  bei  langsamer  Ent- 
wicklung der  typhlitischen  Geschwulst  die  gauze  Reihe  der  Unter- 
lei bst  um  o  reu,  welche  unterhalb  des  Nabels  ihren  Sitz  haben,  in 
Frage  kommen,  so  Nierentumoren,  OvarialgeschwUlste,  Retroperitoneal- 
tnmoren.  Allen  diesen  Geschwülsten  ist  im  Gegensatz  zu  den  typli- 
litisehen  eigenthümlich,  dass  sie  von  Darmsehllngen,  speciell  von  dem 
tymiianitisch  schallenden  Colon  aacendens  seitlich  überlagert  sind, 
und  dass,  wenn  dieses  je  daneben  von  Kothmasscn  angefüllt  sein 
sollte,  sein  Inhalt  in  Form  der  knollenförmigen  Skybala  doch  ge- 
wöhnlich leicht  von  den  unterliegenden  massigen  Tumoren  unter- 
schieden werden  kann,  ganz  abgesehen  von  tlen  Resultaten,  welche 
die  Untersuchung  des  Urins,  die  Palpation   per  vaginam  und   die 


l)  Bamberg  er  conatatirte  unter  IS  F&Uou  lödtlicher.  von  der  rechten  DArm- 
beiügegeiid  ausgehender  Peritonitis  bei  1 4  derselben  als  Ursache  die  ükeration  de 
Wurmfortsatzes,  nur  bei  3 — i  Fallen  die  Entzündung  des  Goecums  tl.  t,  S,  MQ% 
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Anamnese  direct  zu  Gunsten  der  Diagnose  des  einen  oder  andern 
Tnmors  ergeben. 

Sehr  schwierig  kann  die  Diagnose  werden,  wenn  die  Frage  zu 
entscheiden  ist,  ob  die  vorliegende  Undurchgängigkeit  des  Darms 
durch  Carcinom  des  Coecums  und  Colon  ascendens,  durch  Intussus- 
ception  des  Heums  in  den  Blinddarm  oder  durch  Typhlitis  stercoralis 
erzeugt  ist  Eine  ausgesprochen  langsame  Entwicklung  und  Höckrig- 
keit  der  im  Uebrigen  harten  Geschwulst  spricht,  wenn  das  betreffende 
Individuum  zugleich  kachektisch  geworden,  entschieden  für  ein  Carcinom 
des  Coecums  oder  Colon  ascendens,  eine  für  die  Palpation  elastisch 
erscheinende,  länglich- wurstförmige  Beschaffenheit  der  Geschwulst, 
die  meist  einen  absolut  dumpfen  Schall  gibt,  ein  Vorrücken  derselben 
im  Verlaufe  des  Colon,  die  Ermittlung,  dass  der  Bildung  des  Tumors 
anhaltende  Diarrhöen  vorangingen,  macht  die  Diagnose  einer  Intussus- 
ception  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  die  sicher  wird,  wenn  das 
invaginirte  Darmsttick  schliesslich  vom  Eectum  aus  zu  fühlen  ist, 
oder  wenn  dasselbe  nach  einigen  Wochen  brandig  geworden  mit  dem 
Stuhlgang  entleert  wird. 

Die  Diagnose  der  Proctitis  ist  selbstverständlich  fast  immer 
sehr  einfach,  und  handelt  es  sich  gewöhnlich  nicht  darum,  ob  eine 
Entzündung  des  Mastdarms  überhaupt  vorhanden  sei,  sondern  um 
die  Frage,  welcher  Ursache  diese  letztere  ihre  Entstehung  verdanke, 
ob  dieselbe  ein  einfacher  oder  ein  mit  einem  schweren  Grundleiden, 
speciell  mit  Carcinom  oder  Geschwüren  oder  mit  einem  Hämorrhoidal- 
leiden complicirter  Katarrh  sei.  Immer  bleibt  hierbei  die  manuelle 
Untersuchung  des  Rectums  und  die  Inspection  desselben  mittelst  des 
Endoscops  oder  eines  Speculums  die  wichtigste  Maassregel  für  die 
Feststellung  der  Diagnose.  Von  der  infectiösen  Dysenterie  ist  die 
Proctitis  nur  solange  nicht  zu  unterscheiden,  als  die  Entleerung  der 
für  jene  charakteristischen  röthlichgelben,  flockigen  Flüssigkeit  fehlt 
und  die  Reaction  des  Allgemeinbefindens  auf  die  Krankheit  keine  aus- 
gesprochene ist. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  bei  der  Darmentzündung  ist  nach  der  Intensität, 
nach  der  sie  veranlassenden  oder  unterhaltenden  Ursache,  nach  der 
Constitution  des  Individuums  u.  s.  w.  im  einzelnen  Falle  sehr  ver- 
schieden, und  soll  daher  in  Folgendem  nur  auf  die  allgemeinen  lei- 
tenden Gesichtspunkte  hingewiesen  werden. 

Während  ein  idiopathischer,  über  grössere  Strecken  des  Darms 
verbreiteter  Katarrh  bei  Erwachsenen,  wenn  sie  nicht  durch  andere 
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Krankheiten  geschwächt  sind,  ein  gefahrloses,  gewöhnlich  über  knrt 
otler  lang  mit  Genesung  endendes  Leiden  darstellt,  ist  derselbe  fltr 
Kinder  eine  mit  Recht  sehr  geillrchtete  Krankheit,  nm  so  gefürchteter, 
je  jtliigeT  das  davon  befall ene  Kind  ist,  E!*enso  kann  ein  einfacher 
Darnikatarrh  im  höheren  Alter  Getahr  für  das  Leben  bringen  und 
durch  Erschtipfung  zum  Tode  tllhren,  indem  die  durch  die  Verände- 
rungen auf  der  Darmschleimhaut  bedingten  Stömngen  in  der  Um- 
setzung und  Resorption  der  Nabrnng  auf  den  Gesammtorganismad 
bei  läDgerer  Dauer  zurückwirken.  Diese  Rückwirkung  auf  die  Kör- 
perernähnmg  ist  besonders  beim  Darmkatarrh  der  Kinder  auttallend| 
so  dass  das  Krankheitsbild  des  letzteren  wohl  aitch  gemdezu  unter 
dem  Namen  der  ^Atrophia  infantum"  geschildert  wurde.  Erfolgt 
der  letale  Ausgang  in  solchen  Fällen  nicht  während  der  Krankheit 
selbst,  so  geschieht  dies  doch  noch  meist  spHter  unter  dem  Einflosa 
der  sich  anschliessenden  Nachkrankheiten:  Hcrophulose,  Aniyloident- 
artnng  n,  s.  w.  Unter  den  Folgezuständen  des  chronischen  Dann* 
katarrhs  ninss  auch  die  einfache  St  riet  ur  des  Darms  angeführt 
werden,  welche  selbst,  nachdem  die  ursprüngliche  Entzündung  ge- 
wichen, zu  chronischer  Retention  der  Facalmassen  und  dadurch  zur 
Enieuerung  der  DarmentzünduDg  Veranlassung  geben  kann.  Von  den 
acuten  Entzündungen  des  Darms  gelten  die  nach  Hautverbrennung 
auftretenden  für  besonders  gefährlich,  da  sie  speciell  yon  Blutung, 
UIceration  und  tödtlichem  Collapse*)  gefolgt  sind,  Ebenso  ist  nicht 
viel  Besserung  zu  erwarten  in  den  meisten  FJillen  von  secundären 
Katarrhen*  Indem  dieselben  nämlich  nur  als  Folge  oder  Symptome 
einer  andern  Krankheit  anzusehen  sind,  kommt  ant  die  Schwere  der 
letzteren  bei  der  Prognose  sclbstvei^tUndlich  Alles  an  uod  braucht 
wohl  kaum  angettlhrt  zu  werden,  dass  der  Darmkatarrh  im  Verlauf 
der  Septicämie  oder  der  Urämie  relativ  gefälirlicher  ist,  als  der 
Darmkatarrh,  welcher  das  Emphysem  nnd  ähnliche  mit  chronischer 
Stauung  langsam  verlaufende  Krankheiten  begleitet. 

Vergleicht  man  die  Getahrlichkcit  der  einzelnen  Formen  von 
Enteritis  untereinander  nach  den  verschiedenen  Abschiiitteu  des  Darms, 
an  welchen  sie  auftreten,  so  nehmen  entschieden  die  erste  Stelle  die 
Typhlitiden  ein,  wie  dies  aus  den  in  der  Symptomatologie  ange- 


U  lü  einem  von  Satton  betprocbenen  FatJ  von  HautverbrennuDg  jCaiisutt*» 
Jahresber.  187t)i  war  am  Tage  imcb  der  Verwundung,  uachdem  bis  dahJn  Patient 
sich  gau£  wohl  befuudeü  bütte,  IHarrlioe  aufgetreten  uud  aiboii  drei  Stimdcn  darauf 
der  Tod.  Die  Scction  ergab  nur  stellenweise  Injectiou  der  I^annschleimhaut  im 
grellen  Contrast  gegen  das  Bchwere  Bitd,  das  der  pulslose,  h'vid  gefUrbte^  cotlabtr 
Patient  wübrend  des  Lebens  dargeboten  hatte. 


Prognose.    Ther«pi»i     Diät 


271 


gebeoen,  im  Verlauf  der  Kmwklieit  auftretenden  schweren  Folgczu- 
stätiden  zur  Genüge  hervorgeht.    Die  Genesung  ist  llbrigeus  trotzdem 
iminer  noch   der  gewöhnliche  Ausgang  bei  der  Tjjihlitis  sterronilis 
und  idiopathischen  Peritjphlitia  und  ebenso  selbst  bei  der  Entzündung 
des    Wurmfortsatzes,   solange    keine   Perforation    und    ausgebreitete 
Peritonitis  sich  einstellt,     Bamberger's  Zusammenstellung  aus  73 
Fällen  eigner  Beobachtung,  in  denen  allen  bereits  bedeutende  Exsu- 
datnia^sen  in  der  rechten  Darmbeingegend  vorhanden  waren,  ergab 
doch  nnr  eine  MortalitUt  von  25*>o.    Aber  auch  wenn  nicht  der  Tod 
das  Ende  des  Anfalls  bildet,   können  doch  schwere,   die  Prognose 
trtlbende  Naehkrankheitcn  zurückbleiben,  so  Darmstenosen,  Lagever- 
linderungen und  Verwachsungen  mit  der  Nacbbarschaft,  wodurch  die 
Gefahr  der  Einklemmung  gegeben  ist,  Senkungsabscessc  mit  Knochen- 
earies,  Kothfisteln,  Pylcplilebitis  mit  ihren  oft  spät  noch  sicli  geltend 
machenden  Folgen  und  vor  Allem  auch  die  Tendenz  zu  Recidiven, 
Die  Pro c litis  endlich  ist  nur  dann  gefährlich,   wenn  die  sie 
bedingenden   Ursachen    nicht   entfernbar   sind.     So   geben    alle  die 
Mastdarmentzündungen,  welche  durch  die  Anwesenheit  von  Fremd- 
körpeni,  Filcalmassen,  Wlirmem  u,  s.  w.  im  Rectum  bedingt  sind, 
eine   günstige  Prognose  im   Gegensatz   zu  den   Proctitiden,    welebe 
tuberkulöse  Geschwüre ,    Maatdarmkrebse ,    BcckengescbwUlste   oder 
Stannngen    in    den    ElUmorrhoidalzweigen    der   Pfortader    begleiten. 
Haben  sich  die  Erscheinungen  der  Periproctitis  dazugesellt  und  in 
Folge  davon  Mastdannabscesse  und  Masttlarmtisteln,  so  wird  damit 
die  Prr»gno8e  weniger  gut,  ungünstig  wenn  es  sich  hierbei  um  her- 
untergekommene oder  gar  tuberkuUme  Individuen  handelt.    Die  durch 
rheumatische  Einflllßse  (Erkältung  auf  Abtritten  u.  s,  w,),  oder  trau- 
m<atische  Einwirkungen   entstandenen  Prnetitiden  verlaufen  fast  aus- 
nahmslos günstig.   Dasselbe  gilt  für  die  idiopathischen  Periproctitiden, 
welche  ähnlichen  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken. 


Therapie. 

Unter  allen  Umstünden,  mag  der  Katarrh  irisch  oder  chronisch 
sein,  in  den  oberen  oder  unteren  Theilen  des  Darms  seinen  Sitz 
haben>  immer  muss  die  Wahl  der  Diät  einen  der  wichtigsten,  in 
manchen  Fällen  den  hauptsächlichsten  Gegenstand  ärztlicher  Für- 
sorge bilden.  Ganz  abgesehen  von  der  wahrscheinlich  höchst  mangel- 
haften  Fnnction*fähigkeit  eines  entzündeten  Ihirms  in  Bezug  auf  die 
ümstetzung  und  Resorption  der  einverleibten  Nahrung  darf  bei  der 
Spcisenzufuhr  der  Umstand  nie  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass 
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der  Cbymus  und  die  weiter  unten  sich  mehr  und  mehr  consolidirendeii 
Fäcalmassen  stets  ein  chemischer  und  mechanischer  Beiz  tlör  die 
Darmwand,  und  noch  viel  mehr  fllr  eine  entzündete  Darmschleim- 
haut sind.  Es  müssen  daher  alle  Speisen,  welche  wenig  verdaulich 
eiüd,  von  denen  nicchanit^ich  reizende  Bestandtheile  anerkannter  Weise 
noch  unverdaut  im  Dickdarm  erscheinen,  wie  Hülöenfrüchte,  Kartoffel 
in  grossen  Sttteken^  Kohl,  Obst,  sehniges  Fleisch  n.  s,  w,  streng  ver-  1 
mieden  werden,  ebenso  darf  nur  wenig  Brod  gestattet  werden ,  weil 
die  Brodnahrung  nach  Voit* s  Versuchen  einen  sehr  massigen  Kotb 
macht.  Im  Allgemeinen  empfehlen  sich  daher  als  Nahrung  für 
Kranke  mit  Darnikatarrh:  Eiweisskörper  von  leicht  vertheilbarer 
Beschatfenheit,  wie  Milch,  Eidotter,  Fleischsolutiony  ferner  wenig 
amylumhattigc  Speisen  und  Suppen,  vor  Allem  die  verschiedenen 
Schleime:  Gerstenschleira,  Hafergrütze  n.  s.  w.,  während  ausser  den 
oben  genannten  schwerverdauliehcn  auch  fetthaltige  Speisen  nicht 
gestattet  werden  dtlrfen,  weil  das  Fett  bei  der  vermehrten  Peristaltik 
und  der  zweifelsohne  gcstürten  Ucsorptionstbiitigkeit  der  Darmzotten 
grossentheils  unverdaut  in  den  Dickdarm  gelangt  und  hier  Zersetzunga- 
vorgängen  anheimfällt.  Bezüglich  der  Details  in  der  Frage  über 
die  Leiditverdaulichkeit  der  verschiedenen  Nahrungsmittel  verweise 
ich  auf  das  im  Kapitel  des  chronischen  MagenkataiThs  Gesagte. 
Ganz  besondere  Vorsicht  und  Sorgfalt  verlangt  die  Auswahl  der  Nah- 
rung, die  den  an  Darmkatirrh  leidenden  Silugluigen  gereicht  werden 
soll,  weil  wir  es  hierbei  mit  einer  Darmschleimhaut  zu  thun  haben, 
welche  schon  im  normalen  Znstand  äusserst  empfindlich  ist  and  mebt 
überhaupt  nur  eine  Nahrung  verträgt.  Die  Empfehlung  einer  Aiame 
ist  denn  auch  in  vielen  Fällen  das  beste  Reeept,  das  gegen  den  Kinder- 
durchfall verschrieben  werden  kann.  Im  Uebrigen  ist  das  bei  der  Be- 
handkiü^  der  Cholera  infantum  besprochene  Regime  (s.  o.)  auch  fllr 
die  mehr  chronischen  Kinderdarmkatarrhe  maassgebend. 

Nächst  der  Verordnung  einer  zweckmässigen  Diät  ist  die  Sorge 
für  die  Entfernung  des  im  Darmkanal  befindlichen  rei- 
zenden Inhalts,  specielt  etwaiger  stagnirender  Fäoal- 
massen  eine  der  wichtigsten  Maassregeln  für  eine  ratio* 
nclle  Behandlung  der  Darmentzündung. 

Dieses  therapeulischc  Vorgehen  ist  auch  in  Fällen  nicht  im  ver* 
nachlässigen,  wo  Durchfall  besteht  und  Abführmittel  uuseheiDend 
contniinJicirt  sind.  Die  Ueberlcgung,  dass  der  Kranke  vor  seiaein 
Eintritt  in  die  Behandlung  oder  wenigstens  vor  dem  Beginn  de» 
Durchfalls  unter  Umständen  grobe  unverdauliche  Nahrung  genoaseu 
hat,  die  Beobachtung^  dass  in  den  flüssigen  Dejectionen  feste  Koth-  I 
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brSckelchen  sich  befinden  oder  im  Verlaufe  des  Colon  die  Perkaasion 
thcilweisc  gedämpften  Schall  gibt,  endlich  die  Ermitthing,  dass  der 
Diarrhoe  Verstopfung  vorang^ing,  wird  uns  häufig  bestimmen,  ein 
leichtes  Abführmittel  wie  Rieinusöl  zu  verordnen,  oder  ein  Klysma 
der  Cur  voranzuschicken.  Ja  sogar  eine  regelmässige  Ausspülung 
des  Darms  ist  nothwendig,  wenn  die  Entzündung  in  tieferen  Ab- 
Bchnitten  des  Dickdarms  ihren  Sitz  hat,  oder  wenn  durch  eine  hart- 
näckige Kothstagnation  in  irgend  einem  Theile  des  Darms  hinter 
der  Valvula  Bauhitii  gefahrdrohende  Erscheinungen  auftreten» 

Eine  weitere  allgemeine  Begel  für  die  Therapie  der  Darm- 
katarrhe  ist  die,  dass  bei  jedem  nicht  ganz  unbedeutenden  Fall  der 
Patient  im  Bett  zu  behandeln  ist*  Kein  noch  so  gut  anschliessendes 
Unterbeinkleid,  keine  wollene  Leibbinde  ersetzt  die  gleichmässige 
Wärme  des  Betts,  die  beim  Darmkatarrh  schon  deswegen  immer 
indicirt  ist,  weil  diese  Krankheit  unzweifelhaft  von  rheumatischen 
Einflüssen  abhängig  ist.  Unterstützt  wird  das  gleichmässige  Warm- 
balten des  Unterleibs  durch  daneben  gemachte  Priessnitz'sche  oder 
Breiumschläge.  Aus  demselben  Grunde  empfiehlt  es  sich,  Leute, 
welche  zu  Darmkatarrhen  Disposition  haben,  wollene  Strümpfe,  Unter- 
beinkleider, Leibbinden  u.  s.  w,  namentlich  auch  auf  der  Reise  in 
prophylaktischem  Sinne  tragen  zu  lassen. 

Wie  die  Prognose,  so  richtet  sich  auch  die  Tlierapie  im  einzelnen 
Falle  wesentlich  nach  der  den  Darmkatarrh  veranlassenden  Ursache. 

Wir  haben  schon  angeführt,  dass  eine  evacuiren de  Behand- 
lung in  vielen  Fällen  am  Platze  ist,  speciell  nniss  eine  solche 
eingeleitet  werden  bei  den  Darmentzündungen,  welche  mit  dem  Ge- 
nuss  unverdaulicher  reizender  Nahrung,  mit  der  Ansammlung  von  Wür- 
mern und  festen  Kothraassen,  mit  dem  Verschlucken  von  Fremdköqiem 
und  Giften,  oder  mit  der  Anwesenheit  von  Darmstenosen  zusammen- 
hängen. Ist  in  solchen  Fällen  zu  hoffen,  dass  man  die  Reinigung  des 
Darms  und  die  Hebung  der  Obstruction  durch  Kljsmata  oder  Irriga- 
tionen erreiche,  so  ist  die  Anwendung  der  letzteren  Methode,  als  der 
milderen,  der  Darreichung  von  Purgantien  vorzuziehen.  Immerhin  kann 
man  aber  daneben  ein  mildes  Laxans  gebrauchen  lassen,  beziehungs- 
weise den  Irrigationen  nachschicken,  um  ganz  sicher  zu  sein,  dass  der 
Darm  von  seinem  schädlichen  Inhalt  befreit  werde.  Das  unschäd- 
lichste Abführmittel  ist  das  emulgirte  Ricinusöl  (Ol.  Ricini  35,0, 
Gi,  arabic.  5,0,  Aq.  destillat.  150,0,  Syr.  simpl.  25,0  M.  D.  S.  2stündL 
1  Esslöffel  bis  zur  Wirkung);  statt  desselben  kann  man  auch  Ca- 
lomel  geben,  da  dieses  als  Abttlbrmittel  prompt  wirkt,  den  Inhalt 
der  oberen  Darmabschnitte  mit  entfernt  (Radziejewski)  und  den 
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entzündlichen  Zustand  der  Darmschi eimhatit  nicht  zu  steigern  scheint. 
Nur  bei  einer  Form  von  Darmentzündung,  der  Typhi itis,  stehen 
der  Anwendung  der  Abi\lhrmittel,  welche  bei  der  Typhlitis  stercoralift 
an  und  fUr  sich  indicirt  seheintj  schwerwiegende  Bedenken  entgegen. 
Sobald  nämlich  zur  Kothstagnation  und  Entzündung  der  Blinddann- 
wand eine  Eutztindung  des  Peritoneums  in  der  Nacbbarsehal^  dazu- 
getreten  ist,  kann  man  durch  die  in  Folge  der  Laxantien  bewirkte 
Verstärkung  der  Peristaltik  eine  Losreissung  bereits  gebildeter  saln- 
tärer  Adhäsionen,  oder  auch  eine  Ruptur  des  Darms  an  einer  Stelle 
des  Blinddarme,  welche  durch  einen  tiefgreifenden  Geschwlirsprocea« 
verdünnt  ist,  bewirken.  Man  muss  daher  an  der  Regel  festhalten, 
dass  nur  im  ersten  Beginn  der  T>T3hlitis,  so  lange  die  Coec^ilgegend 
gegen  Drnck  wenig  empfindlich  ist,  Abführmittel  gestattet  sind,  und 
dass  man  immer  erst  die  Irrigationen  vom  Rectum  aus  conseqaent 
ohne  genügenden  Erfolg  angewandt  haben  muss,  ehe  man  zu  den 
Abführmitteln  greifen  darf. 

Dagegen  pasat  die  Ordination  von  Abführmitteln  nach  den  oben 
angegeben  Gnindsätzen  bei  Fäiilniss-  und  InfeetionsproceBsen,  die 
mit  einer  Entzündung  im  Darmkanal  verlaufen,  so  bei  der  Septikä- 
mie  und  Urämie,  bei  welch  letzterer  ja  die  Anwendung  d^ 
Drastiea  schon  seit  lange  im  Gebrauch  Ist. 

Wie  häufig  im  Allgeineiiieji  die  Cur  mit  einem  Abführmittel  äu 
beginnen,  oder  der  Durchfall  wenigstens  niclit  gleich  anfangs  zu  stopfen 
ist,  geht  schon  aus  dem  usuellen  Yerlaiiren  der  Alten  gegen  die 
Diarrhoe  hervor.  So  schreibt  Celans  (l.  c.):  „primo  die  qniescere 
ßatia  est;  neque  iinpetum  ventris  prohibere",  und  Pemberton  sagt 
bei  der  Therapie  des  Durchfalls:  „Gewöhnlich  fängt  man  die  Befaand^ 
lung  mit  einem  Abführmittel  an*** 

Ist  die  Diarrhoe  die  Folge  einer  Malariainfeetion,  »o  mus» 
mit  Chinin  energisch  vorgegangen  werden,  einem  Mittel,  dessen  probe- 
weise  Darreichung  bei  Leuten,  welche  in  Malariagegenden  leben,  bei 
hartnackigem  Durchfall  um  so  mehr  indicirt  ist,  als  von  demselben 
eine  entschieden  naehtheilige  Wirkung  auf  den  Darmkanal  nicht  be- 
kannt ist. 

Bei  allen  wnter  dem  Einfluss  von  Erkältungen  zu  Stande 
gekommenen  Darraentzündungen  ist  ein  diaphoretisches  Verfahren 
einzuleiten.  Ganz  abgesehen  von  dem  Bestreben,  hierdurch  die  von 
der  Abkühlung  der  Haut  ausgegangene  Schädlichkeit  auf  grob  allo- 
pathischem Wege  zu  paralysiren  und  abgesehen  von  der  anerkannt 
guten  Wirkung  der  Diaphorese  unter  diesen  Verhältnissen,  wird  uns 
zur  Verordnung  der  letzteren  vor  Allem  auch  die  Erfahrung  bestim- 
men dürfen,  dass  die  Schweisssecretion  und  die  flüssige  Consisteni 
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der  Dejectionen  in  einem  aragekehrten  Verhältnise  zu  einander  stehen, 
go  das«  also  vorübergehende  Stuhlretention  bei  vielen  Gesunden  regel- 
mlissig  SchweissabsonderuDg  zur  Folge  hat  und  umgekehrt.  Als 
Diapboretica  pa^isen  am  besten  Uampfbilder  oder  heisse  Bäder  mit 
nachfolgender  Eiupackung. 

Wo  Stauungen  im  Pfortadergebiet,  hervorgerufen  durch 
Lebererkrankungen,  oder  indireet  durch  Luiigei;*  und  Herzleiden, 
dem  chronischen  Damikatarrh  zti  Grunde  liegen,  ist  gewöhnlieh  gegen 
letzteren  nichts  direct  zu  thun,  sondern  nur  gegen  die  Grimdkrank- 
hcit  vorzugehen  mit  Mitteln  (Digitalis),  welcbe  durch  Hebung  der 
Berzthätigkeit  die  Stauungsverhältnisse  bcösern.  Im  Hinblick  auf 
die  Fälle,  in  denen  spontan  entstehende  Blutungen  aus  dem  Ailter 
den  Patienten  Erleichterung  verschafften,  ist  allerdings  eine  Nach- 
ahmnng  dieses  natürlichen  Heilhestrebens  durch  Ansetzen  von  Blut- 
egeln an  den  After  in  den  schwereren  Fällen  indicirt,  um  dadurch 
eine  Dcpletion  der  Pfortaderzweige  zu  erzielen,  vorausgesetzt,  dass 
die  Kräfte  des  Patienten  Itberhaupt  eine  Blutentziehung  erlauben  und 
nicht  im  Gegentheil  eine  roborirende  Diät  in  erster  Linie  ver- 
langen. 

Eine  solche  ist  ebenso  erste  Indication  in  allen  den  Fällen,  wo 
eine  Schwäche  der  Gonstittttion,  oder  vielleicht  richtiger  gesagt  eine 
Schwäche  der  Gefässwandiing  der  Entstehung  der  Üarmkatarrhe 
Vorschub  leistet,  so  bei  Tuberkulose,  Morbus  Brightii  n.  s.  w. 

Endlich  ist  bei  Besprechung  der  causaleo  Indicationen  noch  der 
rein  symptomatischen  Katarrhe  im  Gefolge  von  Geschwüren,  Neo* 
plasmen,  Intusceptioncn  des  Darms  u,  s»  w.  Erwähnung  zu  thun,  deren 
Behandlung  aber  mit  der  Behandlung  jener  Krankheitszustände  zu- 
sammenfällt. 

Indicatio  morbi:  Sobald  angenommen  werden  darf,  das» 
der  die  Schleimhaut  reizende  Inhalt  aus  dem  Darm  durch  die  eben 
angeführten  Mittel  herausgeschafft  ist,  oder  dass  eine  Entfernung  des 
den  Dannkatarrh  unterhaltenden  Keines  nicht  weiter  gelingt,  ist  die 
wichtigste  Indication,  dem  entzündeten  Organ  Ruhe  zu 
verschaffen.  Dies  gelingt  nach  tausendfältiger  Erfahrung  am 
besten  durch  Opium*  Durch  kein  Mittel  wird  eine  so  prompte  und 
nachhaltige  StUlung  der  Diarrhoe  erzielt,  als  durch  Opium,  wenn 
gleich  die  Einsieht  in  dessen  speeielle  Wirkung  auf  die  Peristaltik 
noch  sehr  mangelhaft  ist.  Die  durchschnittlich  wirksame  Dosis  ist 
0,025  oder  von  der  Tinktur  10  Tropfen,  welche  Dosis  melumals  im 
Tag  gegeben  werden  kann.  Zugleich  wird  der  Kranke  zunächst  auf 
di^te  absolue  gesetzt,   d.  h,  dem  Patienten  nur  etwas  schwach  ge- 
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Balzener  Gerstenachleim,  oder  Hafergrütze  und  etwas  Rothwein  erlaubt 
Allmählich  geht  man  dann  xu  der  oben  angegebeneo  leichtver- 
daulichen Diät  über.  Je  nach  der  Schwere  des  Falls  musa  man 
an  diesem  Regime  strenger  oder  weniger  streng  festhalten.  Ver- 
Bcbwbdcn  dabei  die  Ersclieinungen  der  Darmentzflndung  nicht  voll- 
stäudig,  80  kann  man,  vorausgesetzt,  dass  der  Fall  nicht,  wie  bei 
der  T}T)blitis,  jede  weitere  Ansammlung  von  Kothmassen  strengstens 
verbietet,  die  Ordination  von  Adstringentien  nachfolgen  lassen, 
von  deren  empirisch  festgestellter  „achrumplender,  zusammenziehen* 
der**  Wirkung  ein  günstiger  Eiufliiss  auf  die  entzündete  mit  diesen 
Mitteln  direct  in  Berührung  kommende  Sebleimhaut  erwartet  werden 
darf.  Die  am  gewöhnlichsten  beim  Darmkatarrh  angewandten  Adstrin- 
gentien sind:  das  essigsaure  Blei  (0,025  pro  dosi),  das  Argentum 
nitricum  (0,01  —  0,02  pro  doai),  Tannin  (0,1—0,4  pro  dosi,  häufig 
auch  zugleich  mit  Opium  verordnet'},  Alaun  (0,3—0,5  pro  dosi 
ebenfalls  mit  Opinm  zusammen  gegeben'),  ferner  Ferrum  sulfu- 
rioum  (0,1 — 0,2  pro  dosi)  oder  Liquor  ferri  sesquicblorati 
(5—8  Tropfen  pro  dosi).  Endlich  werden  die  dem  Tannin  ähnlich 
wirkenden  Mittel  Catechn  (0,5—1,5  pro  dosi)  und  Gummi  Kino 
(0,5  —  1,0  pro  dosi)  noch  vielfach  beim  chronischen  Darmkatarrh 
gegeben.  In  Fällen,  wo  die  Magenverdaoung  nicht  beeintnlchtigt 
werden  darf,  ist  die  Radix  Colombo  besonders  beliebt,  die  gleich- 
zeitig als  Amarum  wirkt  und  zuweilen  sich  vortrefflich  bewährt 
(Decoet  von  15,0  anf  200).  Alle  diese  nnd  ähnliche  Mittel  werden, 
ausgenommen  die  drei  letztangeführten,  auch  im  Klystier')  verab- 
reicht und  ist  diese  Anwendungsform  begreiflicherweise  bei  allen 
den  Darmkatarrhen,  welche  den  unteren  Theil  des  Dickdarms  be- 
treffen, die  zweckmäBsigere.  In  leichten  Fällen  genügt  oft  schon  die 
regelmässige  Application  von  kalten  Wasserklystieren,  um  eine  schwach 


t)  R.  Äcid.  iamüd  2,5. 

Tiuct.  opü  simpU  1,0. 
Aq,  mcEtb.  pipeHt  1&0|0. 
Syrup.  atmpl   25,0. 
M.  D.  B.  2fiiüDfIUcli  eioen  Esslöffel  voll  z.  d, 

2)  36.  B.  R.  Alummis  0,5. 

Opii  puri  0,025. 

GL  arabici  0,5. 
M.  f.  pulv.  D.  tah  dos.  No.  X. 
S.  3  Mal  tÄglich  ein  Pulver  z.  n. 

3)  M&n  mmiot  als  Klyama-Dofils  ungefähr  die  2— 3 fache  Menge  von  der  obea 
für  den  iimerljchen  Qehraach  angegebenen. 
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antiphlogistisch'adstriDgireDdo  WirkuDg  auf  die  entzündete  Mastdarm- 
schleimhaut  auszuüben. 

Wie  in  vielen  Fällen  von  chronischem  Magenkatarrh  eine  Brun- 
nen car  die  kranke  Magensehlelmhaut  am  sichersten  und  naebhal- 
tigsten  umstimmt  und  zum  normalen  Zustand  zurllekbringt,  so  ist 
diess  auch  beim  Darmkatarrh  der  Fall.  Im  Allgemeineu  wirken  auch 
hier  die  alkalischen  Quellen  vortheilhaft,  ie  Fällen,  wo  eine  regel- 
mässige Entleerung  des  Darminhalts  wünschenswerth  ist,  speciell  die 
alkaliäch-salinischen:  Tarasp,  Carlsbad,  Roliitsch  u,  8.  w.,  deren 
Wirknng  gegen  die  mit  dem  Darmkatarrh  so  häufig  einhergehenden 
Stauungen  im  Pfortadergebiet,  Fettleber  u.  s.  w*  ja  bekanntlich  sou- 
verän ist  Ist  neben  dem  Darmkatarrh  die  damit  zusammcnhäogende 
Nervosität  sehr  stark  entwickelt ,  wie  diess  bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  nicht  selten  vorkommt,  so  passt  neben  dem  alkalischen 
Wasser  der  Gebrauch  einer  kühleren  Akratotherme  mit  ihrer 
beruhigenden  Whrkung,  wie  etwa  Badenweiler,  Scblaugenbad,  oder 
ein  Aufenthalt  in  Gebirg sluft  oder  bei  mildereu  Formen  vielleicht 
auch  der  Gebrauch  eines  Seebads.  Herrscht  die  H3T}ochondrie 
bei  gleichzeitiger  Stuhlträgheit  vor,  so  passt  hieiür  die  Verordnung 
einer  Kochsalztrinkquelle,  vor  Allem  von  Kissingen.  Der  den 
Umsetzungsproccss  besehleunigende  und  die  VerdauuDgathätigkeit  an- 
regende Effect  dieses  Wassers  zugleich  mit  seiner  iu  grösserer  Dosis 
abflibrenden  Wirkung  erklärt  den  gtlnstigen  Erfolg  dieser  Quelle. 
Da  das  Kissinger  Wasser,  in  kleinen  Mengen  getrunken ^  nicht  ab- 
Itlhrt,  sondern  im  Gegentheil  verstopfend  wirkt,  vielleicht  indem  mit 
Steigerung  der  Magen  Verdauung  ein  assimilationsfähigerer  Chymus 
dem  Darmkanal  zugeführt  wird  (Di ruf),  so  passt  eine  Kisainger  Cur 
auch  in  Fällen  chronischer  Darmkatarrhe,  welche  mit  Diarrhöen 
verlaufen*  Endlich  ist  die  Kaltwasserbehandlung  zuweilen  von 
vortrefflicher  Wirkung.  Kalte  Sitzbäder,  Stammeiuwickelungen  und 
„  Anklatschungen "  wirken  (C a  1  i  b  u  r  c e s  *  Beobachtungen  entsprechend) 
wahrscheinlich  vor  Allem  beschleunigend  auf  die  Peristaltik,  und 
mag  ausserdem  die  auf  die  Ein  Wickelung  folgende  andauernde  Haut- 
hyperämie ableitend  vom  Darm  wirken,  wie  man  auch  die  Erleich- 
terung schaffenden  Hämorrhoidalbliitungen  auf  diese  Weise  meist 
sicher  eraelen  soll  In  neuester  Zeit  sind  Ein  Wickelungen  in  kalte 
nasse  Tücher  auch  bei  den  acuten  Darmkatarrhen ,  speciell  bei  den 
Kinderdurchfällen  empfohlen  worden  {Winternitz, Oppenheim  er), 

Strychnin  und  Belladonna  sind  von  einzelnen  Aerzten  gegen 
die  Darmkatarrhe  dringend  empfohlen,  dieses  gegen  chronischen 
Darnikatarrh  mit  Diarrhoe  und  Atonie   des  Darms  ,^  jenes  bei  der 


278 


Leubb,  Krankbeit^Q  dei  Darms.    Knteritis. 


chronischeu  Obstipation  überhaupt  Ich  selbst  besitze  tiber  die  Wirk- 
samkeit dieser  Mittel  m  wenig  eigene  Erfahrung,  als  da&s  ich  die 
Indicationen  für  ihre  Darreiehung  präeisiren  könnte,  wie  ich  über- 
haupt es  nicht  fiir  richtig  halte,  mit  so  differeuten  Mitteln  zu  ope- 
riren,  oder  besser  ge«agt  zu  probiren,  ehe  wir  eine  klare  Einsieht  in 
ihre  physiologische  Wirkungsweise  besitzen,  tlie  bis  jetzt  jedeafalk 
beim  Strychnin  gänzlich  fehlt.  ■ 

Die  durch  die  Indicatio  symptoraatiea  geforderten  Maass- 
regeln  sind  grdsstentheils  schon  in  dem  ebee  Abgehandelten  ent- j 
halten,   so   die   spccielle  Behandlung  der  Diarrhoe   und  ebensofl 
wenigstens  indirect  die  der  Kolikseh  merzen,  indem  durch   die    *• 
Darreichung  des  Opiums  mit  dem  Durchfall  auch  die  Schmerzen  ver- 
schwinden.    Die    Anwendung   des   letztgenannten   Mittels   kann    bei 
Mastdarmkatarrben  zweckmässig  in  Form  der  Stuhlzäpfchen  oder  von  M 
Clyamata  geschehen.     Sind  die  Kolikschmerzen  hauptsächlich  durch   ■ 
übermässige  Auftreibung  einzelner  Darmabschnitte  hervorgerufen,  so 
passt  die  Anwendung  der  sogen.   Carminativa:   des  Kümmels,  der 
Menthe   n.  a.     Bei    starkem  Meteorismus   kann  mau  weiterhin  die 
pulverisirte  Kohle  Ü,0  pro  dosi)  probiren,   oder  die  Luft  durch  ein 
Darmrohr,  das  eine  centrale  Oeffnung  am  unteren  Ende  besitzt,  aas- 
zuziehen  suchen,  am  besten  wohl  mit  einer  gut  sehliessenden  Magen- 
pumpe,   Complicircudes  Erbrechen   verlangt  ebenialla  wieder  die 
Ordination   von  Opium,  von  Morphiuminjectioneu,  das  Verschlucken 
von  Eispillen   u.  A.,   der   namentlich    bei  Kindern    in  Vordergrund 
tretende  CoUaps  Wein   und   andere  Excitantien.    Ausserdem  kom-    j 
men  nun  noch  bei  den  einzelnen  Formen  der  Entzündung  in  den  ver- fl 
ßchiedenen  Darmahschnitten  durch  die  LocaUtät  und  den  specifischoß^ 
Verlauf  der   IjctreflFeuden  Entzündungsform   bedingte  Indicationen  in 
Betracht,  die  ich  resumirend  noch  anzuführen  habe:  ■ 

Während  die  bisher  angegebenen  therapeutischen  Maassregeln 
als  Grundregeln  tlir  die  Behandlung  der  Darmentzündung  überhaupt, 
und  für  die  auf  grössere  Strecken  verbreiteten  acuten  und  chroni- 
schen Dannkatarrhe  im  Spedellen  gelten  können,  verlangt  die 
Typhlitis,  cntsprechcDd  ihrem  vorherrschend  entzündlichen  Cha- 
rakter,  eine  energische  Antiphlogose  durch  consequentes  Auflegen 
von  gefrorenen  Compressen,  Eisbeuteln,  durch  Application  von  Blut- 
egeln (bei  kräitigen  Individuen)  uud  durch  Einpumpen  von  Eiswasser 
in  den  Dickdarm,  womit  man  zugleich  den  Zweck  der  Evacuation 
des  Darms  verbindet.  Die  letztere  ist  immer  erste  uud  wichtigste 
Indication,  so  lange  keine  peritonitischeu  Erscheinungen  da  sind. 
Kommt  man  mit  Eiswasserirrigatiouen  nicht  zum  Ziel,  so  wkd  dem 
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einzuführenden  Wasser  gewöhnlicli  KocUsalx  oder  Honig  beigesetzt 
und  daneben  ein  Laxans  gereicht:   Ricimisöl,  oder  wenn  man  eine 
peritonitische  Reizung  sicher  ausscUli  essen  kann^  auch  stärkere  Ab- 
führmittel und  in  desparaten  Fällen  der  Mercurius  vivus')  (200  Grms. 
pro  dosi).     Kommt  man  auch  damit  nicht  vorwärts,  droht  eine  Zu- 
nahme des  Ct:^llapses,  oder  treten  die  Sjnnptome  der  Peritonitia  auf, 
80   bleibt   nur  fUr  letzteren  Fall  die  eispectative  Behandlung  mit 
Opium,  oder  als  letztes  Refuginm  die  Enterotomie  an  einer  Über  dem 
Uinderniss  gelegenen  Stelle,   die  sich  als  solche  durch  den  metalli- 
schen Perkussionsschall  documeutirt.    Die  nach  Ablauf  der  Tyiihlitis 
restirende    härtliche   Infiltrationsgeschwulst  suche  mau  durch  Kata- 
plasmeu,   warme  Bäder,  Soolbäder  zur  Resorption  zu  bringen;    die 
perityphlitischen  und  Senkungsabscesse  müssen,  sobald  sich  Fluctua- 
tion  zeigt,  geöffnet  werden.    Dasselbe  hat  natürlich  auch  zu  geschehen 
Lei  Absoessen,    welche  im  Verlauf  einer  idiopathischen  Peri- 
Ityphlitis  entstehen,  die  im  Uebrigen  nicht  anders  behandelt  wird^ 
als  jede  tiefliegende  Entzündung  überhaupt:   mit  Ruhe,  Ableitungen 
auf  die  Haut  u*  s.  w.;  nur  ist  es  daneben  räthlich,  für  offenen  Leib 
zu  sorgen,  um  jeden  Druck  auf  die  entzündete  Stelle  vom  Darm  her 
zu  venneiden. 

Dieselben  Grundsätze  gelten  auch  tllr  die  Behandlung  der  Peri- 
proetitis:  Ruhe,  Kälte,  Sorge  für  regelmässige  Stuhlentleerung, 
«päter  Kataplasmen,  Injcctionen  von  warmem  Camillemufus  ins  Rec- 
täm,  Oeffnen  der  fluctuirenden  Stelleu  von  Aussen,  um  einer  Perfo- 
ration nach  der  Blase  oder  dem  Mastdarm  vomubeugen.  Die  Be- 
handlung der  restirenden  Mastdarmfistein  geschieht  nach  den  in  den 
Handbüchern  der  Chirurgie  angegebenen  Regehi. 

Die  Therapie  der  Proctitis  endlich  ist  im  Gegensatz  zu  der- 
I  jenigen  der  Entzündung  anderer  Darniahschnitte  eine  wesentlich  loeale, 
indem  die  Arzneimittel  direct  auf  die  krauke  Schleimhautj  oder  ihre 
nächste  Umgebung  applicirbar  sind  in  Form  von  kalten  und  warmen, 
^er  adstringirenden  Klystieren,  Sitzbädern,  Stuhlzäpfchco ,  Blutent- 
ziehungen  am  Aften  Bei  heftigem  Tencsmus  passen  Salben  aus 
Extr.  Opii,  oder  Belladonnae,  narkotische  Stuhlzäpfchen,  im  Noth- 
&I1,  namentlich  wenn  sieh  Schrunden  am  Atterraud  dazugesellen,  die 
Durchschneidung  des  ßphincter.  Der  Mastdarmvorfall,  hervorgerufen 
durch  Hervorpressen  der  gewucherten  Schleimhautfalten,  muss  reponirt, 

t)  Dos  Quecksilber  wirkt,  wie  dies  Traube  wahrsclieiiilicb  gemacht  hat, 
weniger  durch  seine  Schwere,   als  durch  die  vom  Magen  aus  angeregte  starke 
j  Peristaltik ,  weiche  übrigens  immer  die  Gefahr  einer  Ruptur  an  der  entzündeten 
iBteUe  in  sich  sciillesat. 
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mit  H^^lleostein  touchirt,  theilweise  oder  total  excidirt,  oder  ab* 
gebraont  werden.  Wie  bei  allen  Darmkatarrhen  muse  auch  bei 
der  Proctitis  und  bei  dieser,  weil  leichter  erreichbar,  mit  aller  Con- 
Bequenz  für  die  Entlemung  der  sich  ansammelnden  Kothmaat^en  jeder* 
zeit  gesorgt  werden. 

Was  schlieaslicb  die  Behandlung  des  Darmkatarrhs  der  Kinder 
tetrifftj  80  verweise  ieh  auf  die  oben  angegebenen  allgemeinen  Grund- 
sätze und  speciell  auf  die  im  Kapitel  der  Gastroenteritis  infanlnm 
näher  ausgefdhrteu  therapeutischen  Maassregeln. 


Die  phlegiuanöse   und  dijiiitheritische  Entzündung   dfs  Darms« 

Die  genannten  pathologischen  Verändernngen  des  Darms  sollen 
als  Anhang  zur  Enieritia  nur  kui'z  erwähnt  werden,  da  sie  als  selbst* 
ständige  Erkrankungen  nur  sehr  selten  zur  Erscheinung  kommen, 
vielmehr  gewühnlich  ein  Symptom  im  Bilde  anderer  Krankheiten 
darstellen,  und  somit  weniger  klinisches,  als  pathologisch- anatomischea 
Interesse  bieten* 

Die  Enteritis  phlegmonosa  (submncosa  purulenta)  ent- 
spricht in  ihren  anatomischen  Charakteren  der  näher  gekannten,  oben 
ansfUhrlich  abgehandelten  Gastritis  phlegmonosa,  Sie  ist  als  selbst- 
ständige Krankheit  ausserordentlich  selten,  meist  eine  sog.  metasta- 
tische Entzllndung,  ihr  Sitz  wie  es  scheint  relativ  noch  am  häufigsten 
im  Dnodenum.  Auch  im  Gefolge  hetTtiger  Reizungen  der  Darmwand 
nnd  neben  DarmgescbwUreü  findet  man  zuweilen  die  submncöse  Ent- 
zUndungsform,  Wie  die  Gastritis  geht  auch  die  Enteritis  phlegmo- 
nosa in  Sklerosirung  mit  Betraction  der  Wand,  oder  in  Vereiterung 
aus,  indem  Abscesse  entstehen,  welche  die  tiberliegende  Schieimhant 
perforiren,  oder  mit  Abscessbildung  im  retroperitonealen  Bindegewebe 
in  Beziehung  stehen. 

Viel  häufiger  ist  die  Enteritis  diphtheritica.  Abgesehen 
von  der  specifiseh  infectiöseu  Danndiphtherie,  der  Dysenterie  und 
der  im  Verlauf  der  contagiöseu  Rachendiphtherie  zuweilen  auf- 
tretenden diphtheritischen  Darmaffection  (s.  It.  Band),  findet  man  auch 
sonst  zuweilen  auf  der  Schieimhant  des  Darms  festhaftende,  kleien* 
förmige,  weisse,  oder  weissgraue  Belege,  Anfangs  in  Form  zerstreuter 
Inseln  breitet  sich  die  diphtheritisehe  Infiltration  allmählich  der 
Breite  nach  aus  und  zwar  im  DUnndarm  entlang  den  Kerkring'scben 
Falten,  im  Dickdarm  auf  der  Valvula  Bauhini  und  entlang  der 
Tänien  und  Plicae  sigmoideae. 
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Die  durch  das  dipbtlieritiache  Exsudat  herrorgerufene  schwere 

EmährungssUlrung  bedingt  oberflächliche  Nekrose  und  Bildung  von 
GescbwUreD,  die  zur  Perforation  ftlhreo,  oder  zur  Vernarbung,,  wo- 
durch das  Lumen  des  Darms  unter  Umßtänden,  wenn  aach  nicht  ge- 
wöhnlich, eine  Verengerang  erleidet.  Der  Sitz  der  dipbtheritisehen 
Entzündung  ist  mei&t  der  Dickdarm  mit  oder  ohne  gleichzeitiger  Be- 
theiligung  des  Dünndarms,  welch  letzterer  nur  sehr  selten  isoürt  be- 
fallen wird.  So  war  in  den  von  Weissenfeis  ^)  und  Freund 2) 
gesammelten,  im  Berliner  pathologisch-anatomischen  Institut  zur  Sec- 
tion  gekommenen  103  Fällen  von  Darmdiphtherie  nur  4  Mal  der 
Dünndarm  allein  Sitz  der  diphtheritischen  Entzündung. 

Dieser  anatomische  Befund  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  bei 
der  Erzeugung  der  diphtheritischen  Belege  im  Darm  mechanisch 
wirkende  localc  Ursachen  mitspielen,  speeiell  dass  der  die  Schleim- 
haut reizende  Inhalt  des  Darms  es  ist^  welcher  an  den  Stellen,  an  denen 
die  Hauptreibung  stattfindet,  oder  an  denen  er  am  längsten  verweilt, 
zu  der  intensiven  Form  der  EntÄÜndung,  der  Diphtherie,  führe.  So 
Itaben  denn  schon  vor  längerer  Zeit  englische  Autoren  ^  unter  den 
deutschen  hauptsächlich  Virchow'^),  die  im  Dickdarm  stauenden 
Kothmassen  als  wichtigstes  ätiologisches  Moment  in  der  Genese  der 
Euhr  bezeichnet.  Indem  die  Fäcalmassen  an  bestimmten  zur  Stagna- 
tion besonders  geeigneten  Stellen  —  im  Coecum,  an  den  Flexuren, 
im  Rectum  tlbermässig  lange  liegen  bleiben,  reizen  sie  mechanisch 
die  Schleimhaut  des  Darms  an  den  genannten  Stellen  und  fiihren 
zur  Entzündung  derselben,  welche  dann  um  so  leichter  schwerere 
Grade  annimmt,  wenn  der  stagnirende  Inhalt  Zersetzungsprocessen 
anheimfallt,  unter  deren  Producten  sieb  neben  anderen  auch  das  ätzende 
Ammoniak  findet. 

Von  diesem  ätiologischen  Gesichtspunkt  aus  müssen  die  Fälle 
von  Darmdiphtberie  gedeutet  werden,  in  welchen  die  charakteristi- 
Bchen  Infiltrationen  über  pathologischen  Stenosen  des  Darms  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  angetroffen  werden:  So  findet 
man  die  Darmdiphtherie  bei  incarcerirten  Hernien j  Invaginationen, 
bei  Geschwülsten  und  Narben,  die  das  Darmlumen  verengern* 

Grössere  Schwierigkeiten  iür  die  EklUrung  ihrer  Genese  machen 
die  diphtheritischen  Enteriten,  welche  im  Verlauf  verschiedener  chro- 
nischer Leiden,  schwerer  exanthcmatischer  und  septischer  Krankheiten 


1}  Ueber  die  Diplitiiene  des  Darma.  DisB.  Berolio.  1S6S. 

2)  Ueber  Dlphtheiitis  des  Darios  im  Puerpfralfieber.  DUs.  Beroün,  1S71. 

3)  Dessea  Archiv.  Y*  S,  US  ff. 
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auftreten.  So  findet  man  die  Daraidiphtherie  bei  Leuten,  welche  an 
Carcinomen,  Tuberkulose,  Morbus  Brigbtii  u,  s.  w.  leiden,  ferner  bei 
TJ^>hus-  und  Scharlachk  ranken  und  endlicb  im  Verlaafc  von  Poch 
Septicopyämie  und  speciell  beim  Puerperalfieber. 

In  vielen  solcher  Fillleu  mag  der  Hergang  der  sein,  dass 
Folge  der  die  Eroähmngsverbältuisse  schwer  beeinträchtigenden  Lei- 
den eioc  Disposition  zur  Enteritis^)  gegeben  ist,  deren  Entstehung 
noch  speciell  durch  die  Aohäuiung  des  Blutes  in  den  Beckenorganen 
und  den  unteren  Partieen  des  Darms,  —  eine  Folge  der  schlechten 
Herzthätigkeit,  begünstigt  wird.  Die  einfache  Entzündung  kann  aber 
gerade  auf  der  Darmschleimhaut  besonders  leicht  zur  diphtheritischen 
sich  weiter  ausbilden,  da  ja  im  Dai-m  acbaif  reizende  Fäulnisspro- 
ducte  ganz  gewöhnlich  sieh  finden.  Diese  letzteren  bekommen  noeh 
einen  Zuwachs  bei  den  septischen  Krankheiten  durch  das  spe- 
cifische  Gift,  welches  in  die  Blutmasse  aufgenommen  von  anderer 
Stelle  her  dem  Darm  zugeführt  wird  und  hier  eine  Localität  trifft, 
die  entsprechend  den  daselbst  normaler  Weise  vorgehenden  Zer- 
setzungsvorgängen mehr  als  andere  Köri)erregionen  geeignet  ist,  filr 
die  Weiteren twickclung  und  Wirkung  septischer  Stoffe  einen  gUnstigen 
Boden  abzugeben. 

Für  die  Erklärung  des  Vorkommens  diphtheritischer  Darmaffeo» 
tionen  liei  Kranken  mit  Morbus  Brightii  und  speciell  Urämie 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  der  Darm  wohl  die  einzige  Stelle  ist^  an 
der  die  Umsetzung  des  Harnstoffs  in  kohlensaueres  Am- 
moniak bei  jener  Krankheit  wirklich  vor  eich  geht,  und  dass  dieses 
Umsetzungsproduct  schon  an  imd  für  sich,  abgesehen  von  jedem 
Fäulnissvorgan^c ,  auf  der  Darmschleimhaut  zweilelsohne  eine  diph* 
theritiacbe  Entzündung  hervorrufen  kann. 

Bei  den  Darmdiphtherieen  endlich,  welche  im  Verlauf  des  Puer- 
peralfiebers sich  finden,  scheint  ausser  den  oben  angeführten  älio- 
logischen  Momenten  auch  die  dirccte  Fortleitung  des  schweren 
In  den  Genitalorganen  localisirten  Entzündungsprocesses  auf  den 
Darm  unter  Vermittlung  des  Bauchfells  in  Betracht  zu  kommen. 
Wenigstens  sprechen  dafür  die  Befunde  von  Freund^  der  von  U 
Fällen  puerperaler  Diphtherie  9  Mal  in  den  unteren  Partieen  des 
Dickdarms,  also  in  den  den  Genitalorganen  nächstgelegenen  Darm* 
abschnitteu,  die  diphtheritischen  Schlcimhautveränderungen  antraf. 

Die  Symptome,  unter  welchen  die  oben  genannten  Formen 
von  Darmdiphtherie  verlaufen,  sind  dieselben,  wie  die  der  Dysenterie, 


1)  8*  0.  Aetiologje  der  Enteritis. 
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in  anderen  Fällen  verläuft  die  Krankheit  symptomlos,  wenn  die  Aus- 
breitnng  der  Entzündung  eine  geringgradige,  oder  die  Grundkrankheit 
schwerer  Natur  ist  und  rasch  zum  letalen  Ausgang  führt.  Man  findet 
dann  die  oben  angegebenen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
als  zufällige  Nebenbefhnde  bei  der  Section.  Erwartet  dagegen  können 
auf  der  andern  Seite  dieselben  bei  der  Obduction  werden,  wenn 
blutige,  schleimige,  fetzige  oder  eitrige  Stühle  während  des  Lebens 
entleert  wurden;  noch  sicherer  wird  die  Diagnose,  wenn  zugleich  die 
übrigen  Symptome  der  Buhr:  der  Tenesmus  u.  s.  w.  vorhanden  sind, 
doch  fehlen  diese  mehr  subjectiven  Symptome  der  Darmdiphtherie 
häufig  ganz  und  sind  die  allgemeinen  Folgeerscheinungen  der  Dysen- 
terie durch  das  Bild  der  schweren  Grundkrankheit  verdeckt. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  selbstverständlich  in  erster 
Instanz  abhängig  von  der  Schwere  der  Grundkrankheit,  die  Prognose 
des  Darmleidens  speciell  von  der  Intensität  des  diphtheritischen 
Processes,  die  selbst  aber  immer  nur  mehr  vermuthet  als  diagnosti- 
cirt  werden  kann.  Jedenfalls  ist  das  Hinzutreten  einer  Darmdiph- 
therie immer  als  eine  höchst  unerfreuliche  Complication  der  Grund- 
krankheit zu  betrachten. 

Die  Therapie  muss  dieselben  Grundsätze  einhalten,  wie  sie 
für  die  Behandlung  der  infectiösen  Dysenterie  gelten  und  muss  in 
dieser  Beziehung,  wie  in  der  Symptomatologie  auf  das  im  zweiten 
Band  von  der  Buhr  handelnde  Kapitel  verwiesen  werden.  Nach 
dem  gelegentlich  der  Besprechung  der  Aetiologie  Gesagten  ist  die 
Einleitung  der  Behandlung  mit  einem  Abführmittel,  wofern  es 
die  Grundkrankheit  irgend  gestattet,  durchaus  rationell,  dem  dann 
Tannin  mit  Opium  und  Clysmata  mit  einer  Höllenstein- 
1 0 8 u n g 0  folgen  können.  Zugleich  applicire  man  Eisumschläge  auf 
den  Unterleib,  und  greife  in  Gollapszuständen  zur  subcutanen  Injection 
von  Campher  oder  Aether.  Die  Diät  muss  aus  kräftiger,  dabei  aber 
möglichst  wenig  Roth  machender  Nahrung  bestehen:  Fleischsolution, 
Milch,  Fleischbrühe  u.  A. 


Darmgeschwäre« 

Gel  BUS,  De  mediclna  Liber  IV.  Cap.  XV,  De  torminibus:  („intus  intestina 
exolcerantar;  ex  bis  cruor  manat,  isqae  modo  cum  stercore  aMauo  semper  liquide, 
modo  cum  quibusdam  quasi  mucosis  excernitur,  interdum  simul  quaedam  carnosa 
descendunt;  frequens  dejiciendi  cupiditas  dolorque  in  ano  est  —  longoque  tempore 
id  milum ,  cum  inveteraverit ,  aut  tollit  hominem,  aut  etiamsi  finitur,  excruciat'*). 


1)  leh  wende  bei  Ruhrkranken  gewöhnlich  eine  iproc entige  Solution  an. 
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Weitere  alte  Literatur  s.  PloQquet,  Lit.  med.  digest.  unter  Integtini  Ükera  und 
Perforatio.  —  Lesser,  EntzünJung  und  Yerschwäning  der  Schleimhaut  des  Ver- 
dau ungskanaJs.  Berlin  I8a0.  —  Albera,  Die  Darmgeschwüre,  Leipzig  Ih31.  — 
Peptische  Geschwüre:  F.  Ray  er,  ObservatioDS  sur  les  haemorrhagies  etc.  ArchiT. 
(l^nh.  de  med.  1825.  VIL  p,  I6ll  {DnodenalgeschwürsperforatioQ). —  Mayer,  Die 
Krankheiten  des  Dnodemiras,  1814.  —  Bark  er,  Perforirendes  Duodenalgeschwür. 
LaDcet  \hbih  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  m.  8.  191,  —  A,  Ciau»,  üeber  spontane 
Darmperforatiotien.  Diss.  inatig,  Zürich  präs.  Lebert  IS56»  —  Wunderlicn,  Fall 
von  DnodenalgeBchwür  S.  Mb  in  dessen  Handbuch  der  FathoL  u.  Therap.  18^0. 
Bd.  in.  3.— Fried  reich,  Ueber  Amyloiddegeneration:  Yerbandl.  des  naturhiat- 
medic.  Yer,  zu  Heidelberg.  1858.  V.  «.  144.  Ref.  Schmidt'»  Jahrb.  103.  S.  7,  — 
E  Wagner*  Fall  ¥on  perforircndem  Geachwdr  im  Anfang  des  Jejunum  etc. 
Archiv  für  pbvsiül.  Heilkunde.  1§jh.  N.  F.  II.  8.  2S0,  —  Müller.  Daa  corrosiT« 
Ge^ichwür  im  Magen  und  Darmkanal  1860.  —  J.  Krauss,  Das  perforirende  Ge« 
schüvür  im  Duodenum  < beste  Monographie  über  Duodenalgeschwür  mit  genaner 
ZusammeiistelluDg  der  seither  beobacbteten  Fälle)  1865. —  G,  Merkel,  Caauisti- 
scher  Beitrag  zur  Entstehung  des  runden  Magen-  und  Darmgeschwürs.  Wiener 
medic.  Presse  1866.  No.  30.  HL  1^61».  N<*.  ;J9.  —  Thierfelder»  Gastroduodenal- 
tistel  in  Folge  von  corrosivem  Magengeschwür.  Archiv  für  klin.  Medic.  IV,  33. 
IS68.  —  Aufrecht»  Ämylüidgeschwüre  des  Darms.  Berliner  klin,  Wochenschr, 
186y.  No.  3(J.  VgL  auch  die  Literatur  über  das  Magengeschwür,  —  M.  Zimmer* 
mann,  Ueber  2  Fülle  von  nekrosirender  Enteritis  bei  Morbus  maculosus  Werlhofii. 
Archiv  der  Heilkunde  ibli.  S.  167.  —  Tuberkulose  Darmgeschwüre:  Rokitansky,  , 
Pathol.  Anat.  IH,  235,  1861.  —  Vircbow,  Onkologie.  Bd.  II.  l§64— 65.  Vor- 1 
lesung  21.  —  Kiebs,  Pathoi  Anat.  U.  S.  257.  IS6*J.  —  A.  C.  Ger  lach,  Ueber 
die  IinpR>arkeit  der  TubiTkulose  und  Perlsucbt  etc.  Virchow's  Archiv  51.  S.  290. 
1870.  —  Zürn,  Zoopathol.  u.  zoophysiol.  Unters.  Stuttg.  \hTl.  —  Friedländerl, 
Ueber  locale  Tuberkulose.  Volkmann's  Sammlung  küniscner  Vorträge.  No.  64.   1^73. 

—  KlebSi  Ktlnstl.  Erzeugung  der  Tuberkulose.  Archiv  für  experim.  Path.  a. 
Pharmak.  L  1873.  S.  163.  —  Bollinger,  Ueber  Impf-  und  Fütterungstube rkuloi« 
ibid.  S.  376.  —  Rindfleisch,  Chronische  Lungentubcrk.  Deutsches  Archiv  ftlr 
klin.  Med.  1S74.  XIIL  S.  43, iVolz,  Die  durch  Kothsteine  bedingte  Ent- 
zündung des  Wurmfortsatzes.  Karlsruhe  1846.)  —  v.  Bamberger,  Die  EntzOndungea 
in  der  rechleu  Fossa  iliaca.  Wiener  medic.  Wochenschrift  1653.  S.  369,  wobei 
eine  geschichtliche  Entwickeluog  der  Krankheit  und  Literaturan^be.  —  S  ch  nUrer , 
lieber  die  Perforation  des  wurmförmigen  Fortsatzes.  tS54.  Diss.  inaug.  Erlangen 
(Dittrich).  —  Leudet,  Eechercbes  anatomo-pathotogtques  et  elinique-a  tur 
Tulceration  et  la  Perforation  deTappendlce  ileocoecai  Archiv  g^'n^ral.  de  m^dedne. 
AoQt  1859.  Ser.  V.  tom.  14.  p.  121».  —  Rokitansky,  Darmentzündung.  PathoL 
Anat  3.  S.  202.  —  W.  Parker,  An  Operation  forabscesa  of  the  appendix  verauf. 
New- York  med.  Rec.  II.  21.  Canstatt's  Jabresber.  1867.  8,151.  —Die  Lehrbaoher 
TOQ  He  noch.  Wunderlich,  Gans  tat  t.  Bamberger  u.  a.  w.  —  Weggelaäsoi 
ist  die  casuis tische,  ziemlich  reiche  Literatur,  sofern  dieselbe  nicht  fQr  aligemeine 
Zwecke  verwerthbar  war. 


Obgleich  schon  die  alte  Medicin  offenbar  die  Möglichkeit  einer 
YerBchwamüg  der  Darmwandung  annahm,  wie  aus  der  oben  wörtlich 
citirten  Stelle  von  Gelsus  hervorgeht,  so  war  doch  erst  mit  dem 
häufigeren  Aufkommen  der  Obductionen  eine  Eenntniss  jener  exqui- 
siten pathologisch-anatomischen  VeräBderung  im  Darmkanal  mögHek. 
Die  erste  präcise  Beschreibung  von  DarmgeßchwUren  findet  sich  dem- 
entsprechend erst  in  dem  1612  erschieneueu  Werke  des  Jacobaa 
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FoDtanus^   dessen  Sohn    an  der  Ruhr  verstorben  war  und   von 
Peter  Bontamper  secirt  wnrde.     Letzterer  fand  im  Darme  des 
Knaben  mehr  als  200  mit  Abscessen  verraißchte  runde  Geschwüre, 
von  welchen  einzelne  den  ganzen  Darm  corrodirt  hatten  und  zwischen 
denen  gesunde,   unversehrte  Darm|)artien  lagen.    Eine  weitläufigere 
Schilderung  der  Darmgeschwüre  gab  Morgagni,  der  unter  Anderem 
auch  die  Seeretionsproducte  bei  Darmgeschwüren,  die  Schleimmassen 
iu  Form  der  ^Cori)ora  pinguia''  bespricht    Die  Unterscheidung  der 
einzelnen  Darmgeschwüre  vom  ätiologischen  und  speciellen  patholo- 
gisch-anatomiacheu  ßtandpuukt  aus  vollzog  erst  die  Mediciu  dieses 
Jahrhunderts,  obgleich  schon  Conrad  von  Brunn  in  seinem  1715 
herausgegebenen  Werke   ^  Glandulae  duodeni  seu   Pancreas   secun- 
darium  ete«"  eine  offenbar  tuberkulcJse  Veröchwarung   des    Darms, 
speciell  der  Peycr'schen  Drüsen,  bei  einem  Phthisiker  beschrieb,  und 
die  Darmveränderungen  beim  Ileotyphus  wahrscheinlich  schon  Louis 
ina  Jahre  1767  zum  ersten  Male  richtig  beobaclitcte. 
I         Unübertrefflich  sind  von  pathologisch-anatomiscliem  Standpunkte 
'ans  die  Darmgeschwüre  von  Rokitansky  behandelt  worden,  und 
sind  die  von  ihm    entworfenen  Bilder  den  Sebilderuogen  späterer 
Schrittsteller,  wie  meiner  eigenen  Darstellung  zu  Grunde  gelegt  wor- 
den.   Ich  sehe  dabei  von  den  an  anderen  Stellen  dieses  Werkes  ab- 
gehandelten  typhösen  und  dysenterischen  Geschwüren  voll- 
tßtändig  ab,  und  ebenso  von  den  syphilitischen  ülcerationen,  die 
als  seltene  Aeusserung  der  Lues  gleichfalls  bei  den  Infectionskrank- 
heiten  eine  sacbgemässe  Besprechung  getiiuden  haben.    Nur  im  Hin- 
blick auf  die  gleich  »u  erörternde  Bildungsweise  der  übrigen  Ge- 
L schwüre  des  Darms  möchte  ich  anitfhren,  dass  die  echten  syphilitischen 
fUlcera  des  Darms  stets  aus  gummösen  Neubildungen  hervorzugehen 
Bcheinen,  deren  Ursprungsstätte  Klehs  in  der  Submucosa  und  den 
Follikeln  vermuthet.    Nach  der  Ansicht  dieses  Forschers,  der  selbst 
einen  sehr  eclatanten  Fall  von  Darmlues  beobachtet  hat,  breiten  sich 
dieselben  hauptsächlich  nach  der  Tiefe  und  Querrichtung  aus  und 
ftlhren  nun  entw^cder  nach  vorhergebender  Verfettimg  und  Resorption 
der  Gummaelomente  zur  Bildung  von  strahlig-fibrösen  Narben,  oder 
nnter  Erweichung  der  Knoten  zu  Ülcerationen  der  Schleimhaut,  welche, 
ittmlieh  den  tuberkulösen  Geschwüren  ringförmig  die  Darmwand  um- 
greifen,   Die  beiden  Ulcerationsarten  haben  insofero  noch  eine  weitere 
Aehnlicbkeit,  als  bei  den  Byphilitischen ,   wie  bei  den  tuberkulösen 
Qcschwtlren  eine  Fortleitung  des  Processes  längs  der  Lymphgefässe 
Äer  Serosa  stattfindet. 

Lassen  wir  die  genannten  3  infectiösen  GeschwtLrstbrmen  ausser- 
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balb  unserer  Betmchtiing,  so  kann  man  folgende  ülceratioosarten 
unterscheiden: 

1)  KatarrhaÜBche  Geschwüre, 

2)  PeptiBche  GeschwUre, 

3)  Tuberkulöse  Geschwüre, 
Bei   dieser  Eintheüung  ist  ausschliesslich  die  ätiologisehe  Seite 

der  Geschwürsbiklung  berücksichtigt.  Da  indessen  auch  das  patho- 
logisch-anatomische Verhalten  dieser  Daruiulcerationsformen  im  Ein- 
zelnen ein  ziemlich  verschiedenes  ist,  so  wird  eine  solche  Trennung 
derselben  um  so  mehr  gerechtfertigt  sein,  und  werde  ich  auch  bei 
dem  Zusammenfallen  des  pathologisch-anatomischen  und  ätiologiscben 
Gesichtspunktes,  um  Wiederholungen  zw  vermeiden,  die  Ursachen 
und  das  anatomische  Aussehen  der  genannten  einzelnen  Geschwürs* 
arten  in  einem  Kapitel  zusammen  abhandeln. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie. 
l)  Katarrhalische  Geschwüre. 

Im  Gefolge  von  acutem  oder  chronischem  Katarrh  entstehen  an 

umschriebenen  Stellen  der  Darmwandung  kleine  Erosionen  der  Sehleinn- 
hant,  die  mit  einem  theilweisen  Verlust  des  Epithels  beginnen  und 
später  tiefer  greifend  sieh  als  einfache  katarrhalische  Ge- 
schwüre präsentlren.  In  anderen  Fällen,  speciell  beim  chronischen 
Darmkatarrh,  findet  sich  daneben  ein  anderer  Entstehungsmodns,  in- 
dem die  Schleimhaut  nicht  von  aussen  her  arrodirt  wird,  sondern  erst 
von  kleinen  Eiterherden  durchsetzt  erscheint,  welche  später  nach  der 
Darmliijhle  durchbrechen.  Die  so  entstandenen  Geschwüre  vergrössem 
sich  peripherisch  und  in  die  Tiefe,  bekommen  unterminirte  Bänder 
und  fliessen  unter  einander  zusammen.  Die  hierbei  auf  der  ver- 
grösserten  Geschwtirsflacbe  stehen  hleiheuden  Schleimhautinseln  treten 
nach  Rokitansky 's  lebendiger  Schilderung  als  polypenartige  WUJste 
hervor,  sobald  mit  der  Destmction  bindegewebige  Wucherung  in  der 
Darmwand  einhergebt;  „bei  beträchtlicher  Retraction  der  Geschwür«* 
basis  sind  die  Schleimhautränder  und  ihre  Buchten  und  die  Schleim- 
bautinseln  so  aneinander  gerückt,  dass  sie  gleichsam  eine  dichte 
Gruppe  von  Excrescenzen  darstellen,  zwischen  denen  man  auf  die 
Schwiele  hereinsieht''.  Die  Ausgange  der  katarrhalischen  Vereehwa- 
rung  der  Darmwand  sind:  Fortschreiten  der  Ulceration  mit  Arrosion 
von  Gefässen  bis  zur  schliessliehen  Pertbration  und  todtlichen  Peri- 
tonitis, oder  Heilung  durch  Vemarbung  mit  Verengerung  des  Darm- 
lumens und  dauernder  Obstipation.  Indem  einzelne  Partieen  des  Darms 
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zor  Geschwllrsbildung  vorzugsweise  disponirt  erscheinen  und  eine  be- 
Bondere  anatomische  Form  und  eigenthümliehe  Verlaufsweise  des 
Ulcerationsprocesses  bedingen,  müssen  noch  die  Geschwüre  ioi 
Coecum,  im  Processus  vermiformis  und  im  Rectum  g:eson- 
dert  besehrieben  werden. 

Im  Blinddarm  finden  die  Speisemassen  in  Folge  der  Winkel- 
bUdung  der  Darmaxe  an  dieser  Stelle  bei  ihrem  Durchgang  durch 
den  Darmkanal  einen  natürlichen  Anhalt;  normal  zuBammengesetzte 
Fäcalmassen  bleiben  hier  liegen ^  werden  eingedickt  und  hart  oder 
zu  förmlichen  Kothsteinen,  unverdauliche,  mit  den  Speisen  binabge- 
scbluckte  Gegenstände:  Obstkeriie,  Nadeln,  Knochcnstüekchen  u.  s,  w, 
sammeln  sich  im  Coecum  und  speciell  im  Processus  vermiformis 
an^  reizen  die  Schleirahautpartic ,  der  sie  anliegen,  andauernd  und 
bedingen  dadurch  EntzUmlung  (Typhlitis,  speciell  Typhi itis 
ötercoralis)  und  später  zum  Theil  durch  den  mechanischen  Druck, 
den  sie  auf  die  Darmwandung  ausüben,  Verscbwllning  (s.  o.  Typhlitis), 
Dieselbe  kann  bedeutende  Dimensionen  nach  der  Fläche  und  Tiefe 
hin  annehmen  und  zur  einfachen  oder  mehrfachen  Perforation  tllbren* 
Die  Perforation  der  Coecalwand  kann  ybrigeos  auch  statt  durch  einen 
von  innen  nach  aussen  fortschreitenden  Verschwärungsprocess  durch 
eine  in  umgekehrter  Eichtung  verlaufende  Abscedirung  bedingt  sein, 
welche  ihren  Ausgangspunkt  von  dem  den  Blinddarm  umgebenden 
Zellgewebe  (Perityphlitis,  s,  o.)  nimmt  und  schliesslich  zur  Per- 
foration der  Coecalwandung  von  aussen  nach  innen  führt,  Aehnliche 
ätiologische  Momente,  wie  die  oben  angefüljrlen,  kommen  bei  der  Ent- 
zündung und  Ulceration  des  Processus  vermiformis  in 
Betracht,  Auch  hier  sind  es  vor  Allem  eingedickte  Kothmassen,  Darm- 
Steine,  welche,  entsprechend  der  Form  des  Processus  vermiformiß,  eine 
längliche^  bohnenfOrmige  Gestalt  annehmen,  Fremdkürperj  besonders 
Obstkeme  u,  s.  w.  (s.  o.),  welche  ei^st  Entzündung  und  dann  rasch  eine 
Nekrose  der  Wandung  dieses  Darmtheils  bewirken*  Nachdem  die  Wand* 
theile  bis  zur  Serosa  im  Geschwtirsgrundc  zerstört  sind,  wird  diese 
selbst  in  den  Ulcerationsprocess  hereingezogen  und  es  hängt  nunmehr 
hauptsächlich  von  der  Rascbheit,  mit  welcher  die  Verschwärung  der- 
ielben  vor  sich  geht,  ab,  ob  vorher  Adhäsionen  in  der  Naohbarschallt  zu 
Stande  kommen  oder  nicht.  Im  letzteren  Falle  kommt  es  sofort  nach 
Arrosion  der  Serosa  zum  Austritt  des  Coecalinhalts  und  zur  allgemeinen 
letal  endenden  Peritonitis;  im  ersteren  Fall  wird  die  Perloration  ganz 
aufgehalten,  oder  es  sammelt  sich  wenigstens  der  austretende  Darmin- 
halt  zwifichen  den  unter  einander  verklebten  Darmschlingen  der 
Nachbarschaft,  oder  in  den  hinter  dem  Coecum  gelegenen  Zellge- 
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websschichten  an;  es  entstehen  Eiterherde  in  der  Darmbein-  und 
Leiidenge^end,  welche  verschiedene  Folgezustäude  nach  sich  ziehen 
köoneii.  Im  günstigsten  Fall  kann  Resorption  des  Inhalts  jener  peri- 
tj^phlitischen  Abscesse  erfolgen  oder  eine  Heilung  dadurch  noch  mög- 
lich werden,  dass  Perforationen  des  Eiters  nach  aussen  oder  nach 
dem  Darm  hin  stattfinden;  weniger  günstig  sind  wohl  Entleerungen 
nach  der  Blase,  dem  Uterus  etc.,  am  ungünstigsten  selbstverständlich 
ein  nachträglicher  Dnrchbruch  der  abgesackten  Exsudate  in  die  freie 
Peritonealhöhle,  Wenn  die  Abscediruug  gegen  die  äusseren  Haut- 
decken hin  fortschreitet,  kann  ausgedehnte  Verjauchung  zwischen  den 
Muskeln  nach  oben  und  unten  hin  entstehen,  die  Vereiterung  des 
retroperitonealen  Zellgewebes  endlich  nach  dem  Becken  oder  bis 
amm  Zwerchfell  hin  sich  erstrecken  und  Perforation  in  die  Bioi^lhöhle, 
in  die  untere  Hohlvcne  u.  A.  zu  Stande  kommen,  oder  auch  eine 
schlicssliche  PyRmie  dem  Leben  ein  Ende  machen.  Die  Stelle,  an 
welchen  der  Wurmfortsatz  perforirtj  ist  gewöhnlich  sein  unterstes  Ende, 
mid  kann  dabei  ein  ganzes  Stück  des  Fortsatzes  abgelöst  werden.  In 
den  Fällen,  wo  der  Verschwärungsprocess  unerwarteter  Weise,  z.  B, 
durch  Entfernung  des  eingekeilten  Fremdkörpers,  noch  vor  der  Per- 
foration der  Serosa  seinen  Abschluss  findet,  kommt  es  zu  Narben- 
bildiing  und  Verengerung  des  Coecums,  beziehungsweise  zu  einer  band* 
ähnlichen  Metamorphose  des  Wurmfortsatzes  durch  totale  Schrumpfung 
dieses  Darmtheils. 

Wie  in  den  letztbeschriebenen  Darmpartien,  so  findet  sich  anch 
im  Rectum,  besonders  iu  Folge  mechanischer  Eeize,  welche  seine 
Mucosa  andauernd  treffen,  also  von  Fremdkörpern,  angehäuften  Koth- 
massen  etc.  eine  ulccrose  Entzündung  (Proctitis  ulcerosa)*  Die- 
selbe tllhrt,  wie  die  Typhlitis,  leicht  zu  chronischen  Entzündungs- 
Processen  in  der  nilchsten  Umgebung  (Pcriproctitis)  mit  Fistel- 
bildpng,  zu  gürtelförmigen  Geschwüren,  oder  zu  einem  weit  verbreiteten 
Verlust  der  Schleimhaut  mit  Blosslegung  der  verdickten  Submucoea 
und  consecutiver  Verödung  und  Verengung  des  Mastdarms.  Die  Hei* 
lung  solcher  Geschwüre  ist  ausserordentlich  aufgehalten  durch  die 
Stagnation  der  Fäealmassen,  welcher  naturgemäss  im  untersten  Theü 
des  Dickdarms  und  vollends  noch  auf  einer  ulcerös  unterminirten 
Schleimhaut  Vorschub  geleistet  wird.  Im  Gefolge  der  Geschwtlre 
finden  sich  Hämorrhoidal-Anschwellungen  und  -Ulcerationen  am  After, 
welche  theils  die  Ursache,  thcils  die  Folge  der  Proctitis  ulcerosa 
sein  können. 

Von  den  abgehandelten  ebfacheu  katarrhalischen  Darmgeschwüren 
anatomisch  wesentlich  verschieden,  wenn  auch,  wie  diese,  Folgeer- 
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scbeinungen  Ton  EntzUndungsprocessen  der  Dannschleimhaiit,  sind 
die  Pol licwlargc schwüre,  Ihre  Form  ist,  wcDigsteus  anfangs, 
immer  rund  krateräbnlich ,  die  das  Geschwür  einfassenden  Schleim- 
hautränder  sind  stark  gewulstet.  Diese  Gesehwlirscharaktere  erklären 
sieh  aus  der  Bildnngsweise  der  folliciilären  Ulcerationen:  indem  näm- 
lieh  die  Solitärfoliikel  der  Darmwandung,  besondera  im  Colon,  durch 
katarrhalische  Reizzustände  veranlasst,  schwellen  und  die  zelligen 
Elemente  im  Retieulum  sieh  anhäufen,  entstehen  zunächst  über  das 
Niveau  der  Schleimhaut  prominirende  Knoten,  und  indem  die  ueu- 
gebildeten  Gewebstheile  durch  den  gegenseitigen  Druck  der  Zellen 
auf  einander  der  Nekrohiose  anhcinnfallcn,  kommt  es  zur  Bildung 
eines  Substanzverlustcs  in  der  Spitze  des  Follikelknotens  und  zur 
Entstehung  von  Geschwüren.  Die  umgebende  Scldeimhaut  stlllpt  sich 
dabei  nach  Innen  gegen  den  GesehwUrsgrimd  herein,  „so  dass  die 
Mündungen  der  Krypten  in  denselben  hereinschcn"  (Rokitansky, 
vgh  die  sehr  instructive  Zeichnung  pathol.  Aiiat.  111.  186L  S.  226). 
Aus  diesen  kleinen  Gc8chi?r lirchen  entstehen  dann  weiterhin  grosse 
Ulcerationen,  indem  die  Vereiterung  hauptsächlich  in  der  Submucosa 
weitergreift  und  unter  Zerfall  der  perifolliculären  Schichten  die  ein- 
zelnen Geschwüre  zusammentliesseu,  wobei  die  noterminirten  Schleim- 
hautränder über  den  Gegcbwürsgnind  hereinhängen,  bluten  und 
nekrotisiren  können*  Eine  Heilung  ist  auf  dem  Wege  der  Veruarbung 
möglich,  indem  die  Schleimbautränder  der  Geschwüre  an  deren  Basis 
gich  legen  und  von  Narbenge w^ebe  allmählich  zusammengezogen  werden. 
Dieser  Ausgang  ist  jedenfalls  höchst  selten^  wenn  die  Verschwärung 
einmal  eine  gewisse  Ausdehnung  gewonnen  hat.  Kommt  die  Ver- 
beilung  eines  grösseren  FolliculargeschwUi's  doch  zu  Stande,  so  bilden 
sich,  wie  bei  der  Restitution  der  einiachen  katarrhalischen  Ulceratio- 
nen, stenosirende  Narben,  welche  zur  chronischen  Obstipation  Ver- 
aulassnng  geben  können.  Der  Sitz  der  foUiculärcn  Geschwüre  ist 
fast  immer  im  Dickdarm,  die  Zahl  der  Geschwüre  sehr  ver- 
schieden; bald  ist  die  Verschwärung  auf  einige  wenige  Follikel  be- 
schränkt, bald  ist  das  Colon  von  Geschwüren  förmlich  übersät;  die 
stärksten  Verwüstungen  weist  das  Rectum  und  die  Flexura  sigmoidea 
auf.  Die  Ursachen  für  die  Bildung  fi^lliculärer  Geschwüre  fallen  mit 
denen  des  fDiek-)Dam}katan'hs  znsamraen,  wenn  man  von  der  durch 
dysenterische  Infection  bedingten  Follicülarerkrankung  absieht. 

2)  Peptische  Geschwüre. 

Ich  verstehe  darunter  diejenigen  Geschwiirsbildungen  im  Dann- 
kanaly  welche   durch  die  Wirkung  des  im  Darm  befindlichen  Ver- 
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danungsßaftes  zu  Stande  komineii.  Gelegentlich  der  Besprechung  de»  i 
niüden  Magengeschwürs  und  der  GaBtromalacie  habe  ich  die  Bedin- 
gtmgen  entwickelt,  welche  zur  partiellen  Selbstverdauang  der  Magen* 
wandimg  ttlhren.  Wir  haben  gesehen,  dass  Ursachen  der  versehie- 
deuaten  Artj  welche  die  Cireulatioe  in  circuinscripten  Partien  der 
Magenwand  unterbrechen,  die  Bildung  des  Magengeschwürs  veran- 
lassen,  indem  hierdurch  der  sauere  Magensaft  in  grössere  Tiefe  die 
Wände  imprägnircn  und  verdauen  kann,  wilhrend  unter  normalen 
Verhältnissen  die  durch  das  eirculirende  Blut  steta  sieh  emencDde 
Alkalescenz  der  MagenhUute  die  let7>teren  vor  der  SelbstTordaunng 
»chützt  Diesen  Schutz  gewährt  nach  Farj's  Versuchen  (S.  154)  ent- 
selueden  die  Alkalinität  des  Bluts,  speeiell  der  enorme  GefUssrelch- 
thnm  der  Magenwanduug.  Wäre  nun  hierin,  wie  es  nach  Pavy's 
Experimenten  sieheinen  kann,  der  einzige  Schutz  der  Magenwand  vor 
der  Selbe tvcrdauung  gegeben,  so  wäre  es  meiner  Ansieht  nach  un- 
begreiflich, warum  nicbl  die  Wände  des  Darms  wenigstens  in  dessen 
unteren  Partien  einer  steten  Selbstverdauuiig  unterlägen,  indem  doch 
hier  die  Anwesenheit  eines  alkalisch-reagirenden,  Eiweiss  ver- 
dauenden Saftes  voraui^esetzt  werden  muss,  eine  Neutral isirung  von 
dessen  Eeaction  und  Wirkung  durch  das  Blut  also  nicht  wie  im 
Magen  zu  erwarten  ist.  Da  wir  nun  aus  den  P avy' sehen  VerBucha- 
resiiUaten  wissen,  dass  das  Epithel  nicht  das  ist,  was  der  OberflUche, 
wenigstens  im  Magen,  gegen  die  Verdauung  Schutz  gewährt,  so  bleibt^ 
wenn  wir  ein  Gleiches  im  Daniikanal  annehmen  wollen,  Nichts  übrige 
als  das  gegen  die  p  c  p  t  i  s  c  h  e  Z  e  r  s  t  ö  r  u  n  g  d  e  r  S  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t 
Schutz  gewährende  Moment  in  der  lebhaften  Cirenla- 
tion  innerhalb  der  Wandung  zu  suchen,  die  den  Über- 
schüssigen bei  der  Umsetzung  des  Chymus  nicht  ver- 
wendeten Verdauungssaft  abführt,  noch  ehe  es  zu  einer 
verdauenden  Wirkung  auf  die  Darrawand  kommt 

Dass  im  Magen  daneben  die  Alkalinität  des  Blutes  im  Gegen- 
satz zu  der  saueren  Beschaffe  uhcit  des  Magensafts  von  der  aller- 
grössten  Bedeutung  ftir  die  VerhUtnng  der  Selbstverdauung  ist,  geht 
übrigens  aus  Pavy's  Versuchen  unwiderleglich  hervor,  da  bei  einem 
gewissen  Grad  von  Steigerung  der  Aeidität  des  Magensafts  das  eir- 
culirende Blut  trotz  seiner  Alkalinität  und  trotz  seiner  raschen  Er- 
neuerung doch  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  Selbst  Verdauung  der 
Magen  wand  aufzuhalten. 

Der  Prototyp  der  peptischen  Geschwüre  ist  das  perforirende 
Geschwür  des  Duodenums.  Das  Meiste,  was  wir  in  ätiolo- 
logischer  Beziehung  bei  der  Besprechung  des  Entstehens  der  Ha- 
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gengeschwUre  antUhi-ten,  oiiiss  auch  als  Ursache  für  die  Bildung  des 
ülcüs  duodeui  gelten,  da  dieses  Darmgeschwür  sieber  immer  noch 
unter  dem  Einilass  des  saueren  Magensafts  zu  Stande  kommt,  und 
Terweisen  wir  daher  in  diesem  Punkt  aui  das  Kapitel  des  Magenge- 
schwttrs.  Daßs  auch  hier  die  Cireulationsstockung  dm  Primäre  ist, 
die  Bildung  der  GesehwUrsfläehe  an  einer  der  Circulation  beraubten 
Stelle  des  Duodenums  das  secundUre  nothwendig  daraus  folgende 
Ei^ebniss  der  Wirkung  des  Verdauuugssaftes,  wurde  experimentell 
durch  Panum  plausibel  gemacht,  direct  bewiesen  durch  den  oben 
angeführten  (S.  88)  Sectionsbefund  MerkeTs,  dem  es  glückte,  im 
Grunde  eines  Duodenaluleus  die  embolisirte  Arterie  nachzuweisen. 
Ganz  besonders  bervorzuhelien  ist  noch  der  unläugbare  Zusammen- 
hang des  DuodenalgescbwUrs  mit  Verbrennungen  der  äUBseren  Haut. 
Das  Ausseben  des  Duodenalgeschwürs  gleicht  dem  des  Magenge- 
schwürs :  dasselbe  ist  meist  terassenförmigj  nach  Aussen  z\x  abfallend, 
indem  der  Substanzverlust  in  der  Serosa  gerioger  ist,  als  in  der 
Muscularts  und  in  dieser  wieder  kleiner,  als  in  der  Mucosa.  Die 
Ränder  des  Geschwürs  sind  scharf  gcBchnittenj  nicht  gewulstet,  bei 
älteren  Geschwüren  indurirt  durch  reactive  EntzUndungsprocesse  in 
der  Umgebung  des  GcscbwUrs.  Der  Grund  desselben  zeigt  keine 
Spur  von  Eiterung  und  ist,  je  nachdem  die  Ulceration  tiefer  oder 
weniger  tief  gegriffen  hat,  durch  die  Muscularis  oder  die  Serosa  ge- 
bildet. Ist  auch  die  letztere  theilweise  zerstOrt,  so  ist  damit  die 
Pedbration  in  die  Peritonealhöhle  vollendet,  wofern  nicht  eine  Ver- 
Wthung  der  Geschwürsstelle  mit  einem  zunächst  liegenden  Unterleibß- 
organe  vorher  zu  Stande  gekommen  ist.  Solche  Verwachsungen 
findet  man  an  der  Leber,  der  Gallenblase,  dem  Pankreas, 
bei  dessen  Adbäsion  unter  Umständen  das  Bauchfell  unbetheiligt 
bleibt,  ebenso  wie  in  den  Fällen,  wo  das  Geschwür  direct  nach 
hinten  hin  auf  die  Rückenweichtheile  übergreift.  Die  Folge  davon 
igt  eine  Perforation  nach  Aussen'),  oder  kann  auch  eine  weitver- 
breitete Jauchung  dazutreten,  weiche  sich  in  dem  von  Förster  und 
KrausB  besehriebenen  Falle  bis  zum  Halse  hinauferstreckte.  Ist  die 
Verwachsung  eines  Hohlorgans  mit  der  Stelle  des  Duodenalgeschwürs 
glücklich  vollendet,  so  bilden  sich  beim  Durchbruch  des  Geschwürs- 
bodens abnorme  Communicationen  zweier  Hohlen;  z.  B*  wurden 
Oallenblasenduodenalfisteln  als  Folge  eines  perfbrirten  Duodenalge- 
schwürs beobachtet.  Eine  Gastrodiiodcnalfistel,  welche  von  der  Per- 
foration eines  Duodenalgeschwürs  ausgegangen  wäre,  ist  bis  jetzt  mit 
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Sicherheit  nicht  constatirt,  im  Gegentheil  lag  bis  jetzt  der  Grund 
für  die  abnormen  Communicatiouen  des  Magens  mit  dem  Duodenum 
stets  unzweifelhaft  in  der  Perforation  eines  Magengeschwürs.  Da- 
bei kamen  sehr  merkwürdige  und  schwer  zu  deutende  Verbildun- 
gen  des  Magens  (Theilung  des  Cavums  desselben  in  2  gesondert 
Höhlen)  vor. 

Häufig  findet  man  als  Complication  des  Geschwürs  Arrosion  eiues" 
gröKsercn  Geiasses,  und  zwar  sind  schon  alle  dabei  möglicherweise 
in  Betracht  kommenden  Arterien  (Pancreaticoduodenalis,  Gastroduo- 
denaiis  etc.),  ja  auch  in  1  Falle  (Ray er)  die  Ven*  port.  auf  diese 
Weise  angefressen  gefunden  worden. 

Kommt  es  andcrerseite  zu  einer  Heilung  des  Geschwürs,  so  ge- 
schieht dies  durch  faltige  Narbenbildung,  als  deren  Folgen  resultiren : 
Stenosen  des  Darmlumcns  mit  consecutlver  Erweiterung  des  dahinter 
gelegenen  Darms  oder  Magens  ^  Versehliessungen  des  Ductus  Wir- 
sungianus  mit  Pankreasatrophic ,  oder  des  Ductus  choledochus  mit 
Gallenstauung*  In  letztcrem  Falle  tritt  Icterus  im  Krankheitsbilde 
auf,  während  dies  sonst  zu  den  Seltenheiten  gehört ,  wohl  aus  dem 
Grund,  weil  die  Schleimhaut  des  Duodenums  in  der  Umgebung  des 
Geschwürs  gewöhnlich  in  normalem  Zustande  bleibt. 

Der  Sitz  des  Geschwürs  ist  nach  den  Angaben  von  Krausi 
der  bei  seiner  Berechnung  47  Fälle  berücksichtigte,  weitaus  am 
häufigsten  im  oberen  horizontalen  Stück  des  Duodenums,  zuweilen 
fiel  die  eine  Hälfte  des  Geschwürs  in  den  Magen,  die  andere  in  den 
Anfang  des  Duodenuras.  Die  Zahl  der  Geschwüre  betreffend,  so  ist 
gewöhnlich  eincR  vorhanden,  in  relativ  zahlreichen  Fällen  aber  auch 
mehrere,  und  ebenso  fanden  sich  auch  ziemlich  häufig  Magen-  und 
Duodenalgeschwüre  combinirt. 

Das  Duodenalgeschwür  ist  im  Ganzen  eine  seltene  Krankheit:  auf 
30  Magengeschwüre  seheint  kaum  1  Duodenalgeschwür  zu  kommen; 
nach  den  Zusammenstellungen  von  Krauss  trifft  man  am  häufigsten 
Duodenalgcsehwüre  hei  der  Ohduction  von  Leuten  zwischen  30  und 
40  Jahren,  vom  60.  Jahre  an  kommt  es  nur  noch  vereinzelt  vor,  Be- 
funde, die  nur  beweisen,  dass  das  Geschwür  im  Xllgemeinen  in  der 
Jugend  häufiger  ist,  als  in  späteren  Jahren  (vgl  Magengeschwür- 
statistik). Sehr  auflfallend  dagegen  ist  die  Verbältnisszabl ,  welche 
Krau  BS  bezüglich  des  Geschlechtes  der  Duodenalgeschwürkran- 
ken  fand,  indem  unter  64  Fällen  5S  Mal  Männer  und  nur  6  Mal 
Weiber  von  der  Krankheit  befallen  worden  waren,  was  also  einem 
Vcrhältniss  von  10:1  entspräche.  Diese  Prävalesconz  des  männlichen 
Geschlechts  ist  um  so  schwerer  verständlieh,  als  man  analog  den 
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Erfah  rangen  über  die  Häufigkeit  des  Magengeschwürs  in  der  Chlorose 
ein  prädisponirendes  Moment  auch  für  das  Zustandekommen  des 
Duodenalgeschwürs  em^arteo  könnte. 

Geschwüre  von  derselben  charakteristischen  Form  und  oflFenbar 
ebenso  peptischen  Ursprungs,  wie  das  Duodenalgeschwür,  sind,  wenn 
gleich  selten,  auch  in  den  unteren  Theileo  des  Darms  gefunden  wor- 
den, so  im  oberen  Theil  des  Jejuuura  (Wagner),  im  unteren  Theil 
des  Jejunum  (Niemeyer),  im  Colon  (Lebert-Clauss);  endlich 
sind  von  Fried  reich  und  Aufrecht  im  Ileum  und  Coecum  mit 
amyloider  Gefdssdegeneration  einhei'gehende  Geschwüre  beobachtet 
worden,  welche  als  Analogon  zu  den  von  Merkel  beohachteten 
amyloiden  Magengeschwüren  gelten  kOnnen  und  mit  den  durch  die 
Gefässdegeneration  bedingten  Circulatioesstörungeo  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  müssen. 

Wenn  wir  überhaupt  bedenken,  dass  die  Clrculationsverhältnisse 
in  dem  Grunde  und  den  Rändern  jedes  Geschwürs  abnorme  sind, 
und  partielle  Stasen  dabei  wohl  immer  angenommen  werden  können, 
so  wird  sich  aus  dem  oben  Entwickelten  von  selbst  ergeben,  dass 
die  Wirkung  der  Verdauungssäftc  im  Darm  überhaupt  einen  wesent- 
lichen Antheil  an  der  Bildung  und  Vergrösserung  auch  anderer,  nicht 
auf  hämorrhagischer  Basis  entstandener  Geschwtre  haben  muss*  Wie 
weit  dies  der  Fall  ist,  wage  ich  bis  jetzt  nicht  zu  entscheiden; 
Experimente  müssen  in  diesem  Kapitel  noch  weitere  Klarheit  bringen. 
Im  Allgemeinen  wird  man  aber  schon  jetzt  sagen  können,  dass,  je 
schärfer  die  Geschwürsränder,  je  geringer  die  Reaction  in  der  Nach- 
barschaft der  Llceration  sind,  man  um  so  mehr  berechtigt  sein  wird, 
den  Snbstanzverlust  als  ein  peptisches,  unter  der  Wirkung  des  Ver- 
dauungssafles  zu  Stande  gekommenes  Geschwür  anzusehen. 


S)  Tnbarkulöse  Geachwäre. 

Will  man  absolut  sicher  in  der  Diagnose  der  tuberkulösen  Ge- 
schwüre gehen,  so  darf  man  damit  nur  diejenigen  Geschwüre  des 
Darms  bezeichnen,  in  deren  nächstem  Bezirk  Miliartuberkel  nach- 
weisbar sind,  und  in  allen  Fällen,  wo  eine  vollständige  Verkäsung 
der  Tuberkel  eingetreten  ist,  den  Geschwürsprocess  nur  als  wahiv 
scheinlich  tuberkulösen  bezeichnen,  wenn  der  Übrige  Leichenbefund 
zur  Annahme  des  tuberkulösen  Charakters  der  Ulceration  auffordert. 

Die  tuberkulöse  Geschwürsbildting  im  Darm  beginnt  im  Follikel- 
apparat  mit  Schwellung  des  einzelnen  Follikels  und  seiner  Umgebung 
durch  die  Tuberkeleinlagerung.   Indem  die  neugebildeten  Zellen  käsig 
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zerfalleu,  kommt  es  bei  der  oberflächlichen  Lage  der  Darmtuberkel 
ohne  Weiteres  zu  Ulcerationen  von  runder,  kraterförmiger  Gestalt 
Diese  wachsen  höehstwahrseheinUch  in  erster  Linie  dadurch ,  daei 
im  Grund  und  in  den  Räudern  des  Geschwürs  immer  wieder  neue 
Knötchen  sich  bilden,  welche  selbst  in  Verkäsung  und  Verschwliruiig 
übergehen.  Diese  Vergrösseniog  der  Danngesehwiire,  zu  der  tm 
Allgemeinen  die  tuberkulösen  ganz  vorzugsweise  tendiren,  findet  Über- 
wiegend in  querer  Richtung  st^tt  (GUrtelform),  in  derselben 
Richtung,  in  der,  wie  Rindfleisch  betont,  die  Gefässterritorien  de« 
Darms  verlaufen.  Aber  auch  in  der  Längsrichtung  findet  eine  fort- 
schreitende Infiltration  und  Schmelzung  statt,  und  fliessen  die  ein- 
zelnen Geschwüre  schliesslich  ÄUöammen,  wodurch  zum  Tbeil  die 
buchtig-zackige  Beschaffenheit  der  Geschwürsräuder  bedingt  ist.  Auch 
in  die  Tiefe  frisst  die  UIceration,  obgleich  die  Muskelbaut  gewöhn- 
lich von  einer  dichten  Bindegewebsschicht  überlagert  erscheint.  Jeden- 
falls schreitet  der  Zerfall  in  der  Muscularis  langsam  vor;  nur  in  den 
die  Muscularis  durchset/:eoden  Lymphgefässen  findet  eine  offenbar 
hindemisslosere  Ausbreitung  des  tuberkuliJscn  Processes  statt  und 
siebt  man  auf  diesem  Wege  nicht  selten  die  Tuberkel  kettenförmig 
aneinandergereiht  vom  Grund  des  Geschwürs  direct  zur  Serosa 
ziehen. 

Schon  bei  der  Inspection  der  äusseren  Fläche  des  Darmes  er- 
kennt man  die  Betbeiligung  der  Serosa  an  einer  Trübung,  ßöthung 
derselben  oder  au  unzweifelhaften  Miliartuberkeln  in  ihrem  Gewebe 
entßprechend  den  Geschwürssitzen*  Bei  dieser  Veränderung  der  Serosa 
bleibt  es  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle ,  oder  es  kommt 
wohl  auch  durch  locale  adhäsive  Peritonitis  zu  einer  Verwachsung 
der  Därme  unter  einander,  so  dass  bei  einem  später  eintretenden 
ulcerösen  Zerfall  der  Serosa  der  Darminhalt  nicht  in  den  Peritoneal- 
sack,  sondern  in  das  Lumen  des  angelötheten  Darmtheils  durchbricht. 
So  geschah  in  einem  Falle  Rindfleisches  ein  solcher  ungefährlicher 
Durchbrueh  sogar  an  5  verschiedenen  Stellen  eines  einzigen  Darms. 
Dagegen  ist  eine  Perforation  in  die  freie  Peritonealhöhle  mit  dem  sich 
daran  schliessenden  Bilde  der  Perforationsperitonitis  als  Ausgang  der 
Darmtuberkulose  entschieden  sehr  selten,  so  dass  ich  hei  den  Hun- 
derten von  Phthisikern,  die  mir  namentlich  während  meiner  5  jährigen 
Thätigkeit  im  Erlanger  Krankeabaose  zu  Gesicht  kamen,  doch  nur 
2  Mal  diesen  Ausgang  beobachtete.  L endet  dagegen  berichtet  allein 
über  0  Perforationen  des  Proc.  vermiformis  bei  Pbthisikera. 

Wie  durch  den  Zerfall  der  Serosa  Perforation  des  Darms,  so 
können  durch  den  Zerfall  der  Gefässwandung  und  etwaiger  Thromben 
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[ämorrbagieeii  entstehen;  man  findet  dann  bei  der  Sectioa 
das  Geschwür  in  allen  seinen  Theilen  von  ßlutgerinnseln  und  Suf- 
ftmonen  besetzt. 

Eine  Heilung  tuberkulöser  Geschwüre  gehört  anerkannt  zu  den 
grOssten  Seltenheiten,  wenn  auch  eine  solche  von  vornherein  nicht 
ausgeschlossen  ist^  denn  man  findet  ab  und  zu  eine  Veriiarbung  in 
grösserem  Maassstab  an  den  GürtelgeschwUreu  ausgesprochen  mit 
Knickung  und  Stenosirung  des  Dannlnmens. 

Durch  die  oben  angelUhrte  ketteiitormige  Anordnung  der  Tu- 
berkelverbreitung in  den  Lympbgefässen  ist  der  \Ve.f;  vorgezeichoet, 
auf  welchem  ein  Weiterschreiten  des  tuberkulösen  Proeesses  von  den 
Darmgeschwüren  aus  stattfindet.  Dem  entsprechend  findet  man  denn 
aach  die  MesenterialdrÜsen  im  Verlaufe  der  tuberkulösen  Darmulce- 
ration  intumescirt,  klUig  entartet,  ott  nnzweitelhaft  von  Tuberkeln 
durchsetzt,  und  bat  diese  Zusammengehörigkeit  heider  Processe,  der 
tuberkulösen  Darmgeschwürs bilduug  und  der  Mesenterialdrüseu- 
schwellung,  in  neuester  Zeit  noch  eine  weitere  objeetive  Basis  er- 
halten,  seitdem  durch  die  Untersuchungen  SchüppeTs,  Rind- 
fleisches n.  A.  gerade  in  den  scrophulös  geschwollenen  Lymphdrüsen 
immer  auch  feinste  Miliartuberkel  nachgewiesen  worden  sind. 

Der  häufigste  Sitz  der  tuhcrkulosen  Geschwüre  ist  das  untere 
Ende  des  Ileums>  Dasselbe  kann  die  einzige  Entwickelnngsstätte  der 
Taberkelgeschwlire  bleiben,  oder  es  breitet  sich  der  Process  nach  Oben 
bis  zum  Magen,  nach  Unten  hin  bis  zum  Rectum  aus;  in  einzelnen 
Fällen  ist  nar  das  Colon  ergriffen,  besonders  stark  oft  das  Coecum 
und  der  Processus  vermiformis.  Eine  deutliche  Entstehung  der  Ge- 
schwüre aus  den  einzelnen  die  Peyer'schen  Plaques  zusammensetzen- 
den Follikeln  zeigt  sich  namentlich  in  dem  Aussehen  der  Tubcrkel- 
geschwüre  bei  Ivindern,  indem  hier  auf  dem  geschwollenen  Plaque 
einzelne  Follikel  in  kleine  kratertörmige  Geschwürchen  umgewandelt 
erscheinen. 

Die  tuberkulösen  Darmgeschwüre  sind  fast  ausnahmslos  mit 
den  Erscheinungen  der  Tuberkelentwickelung  in  andern  Organen 
cotnbinirt. 

Von  einzelnen  pathologischen  Anatomen  wird  ein  primäres  Vor- 
kommen überhaupt  nieht  anerkannt,  ich  selbst  habe  nie  eine  Darm- 
tuberkulosc  ohne  anderweitige  Tuberkulose  gesehen.  Ganz  besonders 
häufig  findet  sich  dieselbe  bekanntlich  als  Begleiterscheinung  einer  aus- 
gesprochenen Lungentuberkulose,  bei  Erwachsenen  mit  Prävalenz^  bei 
Kindern  auch  umgekehrt  mit  nur  spärlicher  Entmckelung  der  letzteren. 

üeber   die  Ursachen   der   tuberkulösen  Darmgeschwüre   gilt 
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Alles )  was  für  die  Aetiologie  der  Tuberkulose  feststobt,  worauf  an 
dieser  Stelle  nicht  eingegangeti  werden  kaon.  Der  Virchow'sche 
Satz,  dasß  „die  Gewebe  die  Träger  der  (tuberkulösen)  DispositioD, 
der  hereditären  Vuleerabilität  sind,  und  dass  je  jüngert  je  mehr  un- 
fertig sie  sind,  um  so  leicliter  diese  Vulnerabilität  bei  genügender 
Gelegenheit  hervortreten  wird",  muss  auch  bei  der  Beurtheilung  der 
EntötehuDg  der  Darmtuberkulose  im  einzelnen  Falle  festgehalten  wer- 
den. Wenn  wir  die  letztere  im  kindlichen  Organismus  prävaliren 
sehen,  so  rtlhrt  dies  vielleicht  daher,  dass  im  Kindesalter  gerade  der 
Darmkanal  ganz  besonders  vielen  Insulten  ausgesetzt  ist,  und  das« 
von  diesem  Organe  lange  Zeit  ungebührlich  viel  und  erschwerte 
Arbeitsleistung  gefordert  wird. 

Eine  Frage  von  capitaler  Wichtigkeit  ftlr  die  Entstehung  der 
Darmtuberkiilose  ist  die,  ob  neben  den  im  Körper  selbst  gelegenen 
und  gebildeten  Tuberkulosekeimen  auch  noch  ein  direct  von  aussen 
her  importirtes  tuberkulöses  Virus  im  menschlichen  Organismus  wirk- 
sam sein  k(}nne. 

So  wenig  bis  jetzt  behauptet  werden  kann^  dasa  die  für  die  Rich- 
tigkeit der  in  der  Lehre  von  der  TuberkuloBe  seit  8  Jahren  gepflegten 
Impf-  und  iDfectionetheorie  angeführten  Gründe  zwingender  Natur  seieo^ 
und  so  sehr  ich  mich  bestrebt  habe,  jede  Theorie  über  Toberkeler- 
Zeugung  bei  der  voranstehcndeii  Schilderung  der  Darmtuborkuloae  fern 
zu  halten»  so  sehe  ich  mich  doch  bei  der  eventuell  enormen  Bedeutung 
der  Sache  ausser  Stande,  ganz  zu  schweigen  Über  die  Ffitterunga- 
versncho,  die  mit  tuberkulösen  Massen  an  Thieren  gemacht  wurden^ 
indem  deren  Resultat  auch  für  die  Entstehung  der  Tuberkulose,  specieU 
der  Darmtuberkulose  des  Menschen  Geltung  haben  kOunte, 

Zunächst  sprach  Klebs  die  Vermuthung  ans,  dass  die  Genese 
der  Darmgeschwüre  von  dem  VerBchlncken  von  tuberkulösen  Sputifl 
abhängig  gemaclit  werden  könnte  und  stützte  diese  Annahme  durch 
einen  sehr  auffallenden,  in  dieeem  Sinne  deutbaren  Obductionsbefund, 
welcher  2  tuberkulöse  Magengeschwüre  mit  davon  ausgehender  Peri- 
tonealtuberkulose neben  einer  chronischen  Lnngentuberkuloae  ergab. 
Der  durch  verschluckte  Sputa  auf  den  DUniidarmfollikeln  angeregte 
tuberkulöse  Process  sollte  selbst  w^ieder  inficirende  Stoffe  prodnciren, 
auf  die  tiefer  liegenden  Partieen  des  Darms  Übertragen  und  so^ie 
stärkere  Affection  des  Dickdarms  bedingen.  Eine  weitere  Stütze  bekam 
diese  Annalime  durch  anderweitige  Beobachtungen  i  Malin,  Parrot, 
Bouley),  wonach  Thiere,  welche  Sputa  von  Phthisikern  verzehrten 
bzw,  damit  gefüttert  wurden,  tuberkulös  zu  Grunde  gingen,  und  Chan- 
veau,  Bollinger  n.  A,  producirten  direct  Darmulceratjonen  neben 
allgemeiner  Tuberkulose  nach  Verfütteruug  tuberkulösen  Materiala 
(Stücke  tuberkulöser  Lungen,  Fleisch  pcrlsüchtiger  Rinder  etc.)*  Schien 
auf  diese  Weise  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  durch  den  Darm- 
kanal erwiesen^  so  ergab  sich  daraus  von  selbst  die  wichtige  Sc 
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folgerung,  dass  der  Goduss  des  von  tuberkulusem  Vieh  ötammendeii 
Fleisches  mindestens  bedenklich  sei,  Vulkswirthschaftlich  indessen 
noch  viel  bedeutsamer  ist  die  durch  die  poeitiven  Versuche  von  A.  C, 
Gerlach,  Zürn  und  Klebs  nahe  gelegte  Gefahr,  die  im  GenuBS  von 
Milch  tuberkulöser  Kühe  liegt.  Der  letztgenannte  Forscher  gelang^te 
zu  dem  Schlüsse^  »^^^^  ^^^  Milch  tuberkulöser  Kühe  bei  verBchiedenen 
Thieren  Tuberkulose  zu  erzeugen  im  Stande  sei,  dasß  diese  Form  ge- 
wöhnlich mit  Darmkatarrhon  beginne,  dann  zu  tuberkulöser  Äffection 
der  Meseuterialdrttsen,  ferner  zu  Leber-  und  Milztuberkolose  und  end- 
lich zu  ausgebreiteter  Miliartuberkulose  der  Bruatorgane  führe,  im  All- 
gemeinen also  genau  denselben  Verlauf  zeige,  wie  bei  der  Entstehung 
der  menschlichen  Scrophulose  und  secuudäreu  Tuberkulose."  Es  würde 
mit  diesen  Resultaten  die  Entstehung  der  Tuberkulose  bei  Kindern,  in 
Fällen,  wo  kein  hereditäres  Moraent  vorliegt,  durch  die  Ernährung  mit 
der  Milch  perlsüchtiger  Kühe,  oder  vielleicht  auch  tuberkulöser  Ammen 
eine  naturgemässe  Erklärung  finden* 

Bei  dem  Streite,  der  gegenwärtig  über  die  pathologisch-anato- 
mische Identität  der  menst^hlichen  UBd  thierischen  Tuberkulose 
herrscht,  und  bei  der  andererseits  für  die  Entscheidung  einer  so 
eminent  wichtigen  Frage  viel  ?m  geringen  Anzahl  von  Fütterungs- 
yersuchen,  kami  bis  jetzt  Über  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung 
durch  ein  von  Aussen  in  den  Darm  importirtes  tuberkulöses  Virus 
nur  so  viel  gesagt  werden,  dass  dieselbe  weder  im  positiven, 
noch  negativen  Sinn  sicher  entschieden  ist,  und  dass  weitere  im 
grössten  Maassstab  angestelite  Versuche  ausserordentlich  dankens- 
werth  wären.  Für  die  Actiologie  der  menschlichen,  speciell  der 
Kindertuberkulose  könnten  meiner  Ansicht  nach  in  dieser  Richtung 
nur  aul'  dem  Wege  der  Statistik,  durch  Errichtung  von  genau  con- 
trolirten  Milchkuhstationen  u.  s.  w.  brauchbare  Anhaltspunkte  ge- 
wonnen werden. 

Symptomatologie» 

Die  klinischen  Erscheinungen,  welche  durch  einen 
im  Darm  entstandenen  Ulcerationsprocess  hervorge- 
rufen werden,  sind  keineswegs  charakteristisch,  und 
bleibt  dem  entsprechend,  so  lange  nicht  die  Geschwüre  der  Unter- 
nobung  direct  zugänglich  sind,  oder  unzweideutige  Folgeerschei- 
^nungen  echwerer  Art,  vor  Allem  die  Peribration  des  Geschwürs  in 
die  Peritonealhöhle,  im  Krankheitsbilde  auftreten,  die  Diagnose  der 
)armge8chwUre  fast  ausnahmslos  unsicher  und  erhebt  sieh  kaum 
ftber  das  Niveau  der  bloseu  Vermuthung  Mau  darf  sich  daher  nicht 
wundem,  wenn  bei  den  Obductionen  Geschwüre  im  Darm  gefunden 
werden,   welche   während  des  Lebens  keine  Symptome  veranlasst 
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hatteo,  und  umgekcbrt  wird  man  fehl  gehen,  wenn  man  bei  Krank- 
heiten,  welche  mit  Darmgeschwüren  eiubergehen,  wie  Typhus  and 
Longontuberkulose  von  dem  Entwickclungsgrad  eines  bestimmten, 
dem  Darm  angehörigen,  während  des  Lebens  bestehenden  Symptom», 
wie  diesg  gewöhnlich  mit  der  Diarrhoe  geschieht,  auf  den  Ent- 
wiekelungsgrad  der  Ulcerationcn  im  Darm  einen  ßücksehluss  machte. 
Zum  Beleg  für  diesen  Satz  diene  die  Aufzählung  einiger  kürzlich 
immittelbar  nach  einander  beobachteter  Fälle  von  Darmgeschwörea: 

Fall  1.  Seit  ^ii  Jahr  heftige  Schmerzen  im  Unterleib, 
anhaltende  Diarrhoe  und  dem  entsprechende  Abmagerung.  Soit 
J/i  Jahr  die  ErBcheinimgon  doppelaeiliger  Spitzeiiverdichtnng.  Die 
Section  ergibt  ein  paar  linsengrosse  Gescliwürchen  im  Dick-  and 
Dünndarm  nebst  atark  entwickelter  Tuberculosis  pulmonum. 

Fall  2*  Typ  h  u  s  a b d  o m  i  n a  I  i  s  mit  anhaltender  DiarrJioe  cä, 
4 — 6  Mal  pro  die.  Nach  erfolgtem  Tode  (auf  der  Höhe  des  TyphuB- 
procesaes)  findet  »ich  1  Geächwür  in  dem  übrigens  nicht 
entzündeten  Dünndarm. 

Nicht  selten  sind  andererseits  die  Fälle  von  Darmgeschwüren, 
wo  Obstipation  an  die  Stelle  von  Durchfall  getreten  war,  und  trotz- 
dem bei  der  Obduction  ein  ausgebreiteter  Geschwürsprocess  im  Dünn- 
darm und  Dickdarm  Platz  gegriflen  hatte.  Solche  Vorkommnisse 
erklären  sich  einfach  dadurch,  dass  die  Diarrhöen  wesentlich  von 
der  Verstärkung  des  Motus  peristalticus  im  Dickdarm  und  beson- 
ders des  unteren  Theils  vom  Dickdarm  abhängen.  Da  wir  wissen, 
dass  schon  unter  normalen  Verhältnissen  der  Chylus  den  Dünndarm 
sehr  rasch  passirt  und  schon  nach  wenigen  Stunden  in  einer  JFistel 
des  Colon  ascendens  erscheint,  so  ist  a  priori  verständlich,  dass  es 
ziemlich  gleichgültig  sein  wird,  ob  der  Darminbalt  etwas  kürzer  oder 
länger  im  Ileum  oder  Coecum,  dem  Hauptsitz  der  Darmgeschwttrey 
verweilt  Ein  Theil  der  Veranlassung  zur  Diarrhoe  wird  freilieh  in 
den  Geschwüren  selbst  gesucht  werden  müssen,  sobald  wenigstens 
dieselben  eine  grössere  Ausbreitung  im  Darm  gewonnen  haben.  Ab- 
gesehen von  den  im  Grunde  des  Geschwürs  stattfindenden  Nerven- 
reizungen, die  m^Iicherweise  eine  stärkere  Peristaltik  auslösen  kön- 
nen, muss  in  der  Mangelhaftigkeit  der  Aufsaugung  an  den  Stellen, 
wo  die  Geschwüre  sitzen  und  in  der  Verlegung  der  Resorptiouswege 
in  den  entarteten  Drüsen  ein  Grund  für  die  reichlichere  Abfuhr  der 
DarniflUssigkeit  nach  Unten  hin  and  —  damit  unter  Umständen  — 
der  Diarrhoe  gesucht  werden.  Dieses  Moment  zur  Erklärung  anhAl- 
tender  Diarrhöen  kommt  hauptsächlich  bei  der  Darmtuberkulose  der 
Kinder  (Tabes  mesaraica)  in  Betracht.  Die  Hauptbedingung  flir 
das  Hinzutreten  der  Diarrhoe  zu  den  Uleerationen  im  Darme  moM 
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Indessen  ent^bieden  voü  dem  Umdtande  abliUngeQi  ob  neben  den 
Geschwüren  m  In  oder  weniger  ausgedehnte  Partieen  des  Darms 
katajThaUffch  affieirt  sind,  und  würde  andauernder  Durchfall  im  ein- 
zelneo  Falle  unter  allen  Umständen  mehr  auf  einen  den  Geachwürs- 
proces«  begleitenden  Darmkatarrh,  als  auf  besondere  Intensität  des 
ensteren  hinweisen. 

Für  die  Diagnose  viel  wichtiger  ^  als  eine  etwaige  Vermehrung 
der  Zahl  ist  die  Beschaffenheit  der  Stühle.  Eine  öftere  Bei- 
mischung von  Blut  ist  cntficljicden  verdächtig,  da  doch  blutige  Sttlhle 
im  Verlauf  von  einfachen  katarrhalischen  Diarrhöen  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören  und  jedenfalls  ^ehoo  eioe  sehr  heftige  Entzün- 
dung oder  sehr  grosse  Zerreisslichkeit  der  Darmgefässwände  voraus- 
setzen. Aber  freilich  ist  ausser  der  einfachen  Enteritis  noch  eine 
ganze  Reihe  Blutuug  bedingender  Momente  auszusehliessen,  ehe  das 
Erscheinen  von  Blut  im  Stuhl  für  die  Diagnose  vou  Darmgeschwüren 
benutzt  werden  darf,  vor  Allem  Pfortaderstauungen  überhaupt,  Hä- 
morrhoiden, Neubildungen  des  Darms  u.  s,  w.  Beim  peribrirenden 
Duodenalgeschwür  gehören  profuse  Blutungen  zu  den  gauz  gewöhu- 
Hchen  Erscheinungen  (nach  Krauss  in  's  aller  Fälle).  Das  aus 
einem  im  Geschwür  arrodirten  Gefässe  austretende  Blut  kann  sich 
nach  Oben,  nach  Unten,  oder  nach  beiden  Richtungen  zu  gleicher 
Zeit  entleeren,  so  dass  also  unter  den  Symptomen  des  Duodenal- 
geschwürs Erbrechen  von  Blut  neben  blutigen  Stühlen  sehr  gewölm- 
lich  angegeben  ist.  Je  nachdem  dasselbe  massenhaft  und  rasch  ent- 
leert wird,  behält  es  seine  rothe  Farbe,  sonst  nimmt  es  eine  dunkle, 
oder  schwarze  Farbe  an.  Sitzen  die  Geschwüre  in  den  unteren 
Theilen  des  Darmkanals,  in  welchem  bereits  die  Kothmasseu  geformt 
sind,  so  wird  das  etwaige  aus  dem  Geschwürsboden  stammende 
Blut  die  Fäcalballen  äusserlich  überziehen,  im  Gegensatz  zu  dem 
Fall,  wo  das  Blut  von  weiter  oben  stammt  und  deswegen  inniger 
mit  den  Kothmassen  gemischt  wird.  Bei  tuberkulösen  Geschwüren 
ist  die  Blntbeimischung  in  den  Stühlen  meiner  Erfahrung  nach  im 
Ganzen  nicht  gerade  häufig,  wahrscheinlich  wird  sie  indessen  bei 
diesen,  wie  bei  den  follieularen  Geschwüren  nur  deswegen  oft  ver- 
misst,  weil  ein  spärlicher  blutiger  LTeberzug  über  die  Fäcalmassen 
cinestheils  durch  das  Vorbeigleiten  an  der  Darmwanduug  auf  dem 
Wege  von  der  Stelle  des  blutenden  Geschwürs  bis  zum  Sphincter  ani 
wieder  abgewischt,  anderntheila  durch  die  im  Dickdarm  noch  vor 
mch  gehende  Verdauung  mit  dem  übrigen  Danninhalt  verändert  wird. 

Eiter  darf  in  den  Stühlen  nur  erwartet  werden,  wenn  die  Ge- 
schwüre in  dem  untersten  Theile  des  Dickdarms  ihren  Sitz  haben: 
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in  den  oberen  Theilen  des  Darms  kauu  von  einer  eigentlichen  Eiter- 
absondcrung  auf  der  Geschwürsflitche  gar  nicht  die  Rede  sein ,  weil 
die  Darmsaite  den  Geschwürsbodeo  fortwährend  bespülen  und  damit 
theils  den  Eiter  nach  Unten  hin  mitfortreissen ,  theils  durch  ihren 
peptischen  Einfluss  seine  BikluBg  überhaupt  hemmen.  Zudem  darf 
nicht  vergessen  werden,  dass  die  Zellen  des  Darmsafts  den  Eiter- 
zellcn  absolut  gleichen,  wodurch  die  Entscheidung,  ob  die  den  Fäcal- 
ma8sen  beigemischten  Zellen  Eiterköi-perchen  sind,  noch  schwieriger 
wird. 

Ale  ganz  besonders  charakteristisch  wird  die  Beimengung  von 
Schleim massen  angesehen,  welche  die  Form  des  Geschwürs  Tt- 
präsentiren  —  die  „froschlaichartigen  oder  gekochten 
Sagoköruern  ähnlichen  d  nrchsichtigen  SchleimklUmp- 
eben"  (Bamberger).  Dieselben  bilden  sich  wahrscheinlich  da- 
durch, dass  in  den  kratcrilirmigen,  ans  den  Follikeln  hervorgegangenen 
Geschwüren  eine  Ansammlung  von  Schleimmassen  stattfindet,  die  in 
toto  aus  jenen  Geschwtlren  hervortretend  deren  Form  wiedergeheiu 
Jedenfalls  stammt  das  Seeret  aus  den  Lieherkuhn 'sehen  Drüsen,  vieU 
leicht  gerade  aus  denen,  welche  mit  ihren  Mündungen  gegen  den 
Gescbwürsgrund  hereinsehen  (s,  o.).  Ein  grosser  Theil  dieser  „  Sehleim- 
massen'' ist  übrigens  gar  kein  Schleini,  sondern  das  Product  einer 
gestörten  Amykmverdauutig,  worauf  Vi rc ho w*)  schon  vor  längerer 
Zeit  aufmerksam  gemacht  hat. 

Erbrechen  kommt  nur  bei  Duodenalgeschwüren  vor  als  Folge 
des  Geschwürsprocesses  selbst,  beziehungsweise  der  Localität^  aa 
welcher  er  Platz  gegriffen  bat,  indem  die  Nähe  des  Pylorns  wahr- 
scheinlich leicht  einen  anhaltenden  Schluss  desselben  und  damit  eine 
Brechbewegung  des  Magens  zeitweise  hervorruft.  Bei  jedem  6e- 
schwUrsprocess  kann  übrigens  Erbrechen  als  Complication  auftreten, 
wenn  die  Entzündung  weitergreift  und  eine  Reizung  des  PeritoneuniÄ 
zur  Folge  hat,  unter  deren  Symptomen  bekanntlich  das  Erbrechen 
eine  her\'orragende  Stelle  einnimmt* 

Wie  das  Erbrechen,  so  ist  auch  der  Icterus  zunächst  nur  ein 
Symptom  der  Geschwüre  des  Duodenums^  aber  ein  äusserst  seltenes, 
wir  wir  oben  gesehen  haben.  Kommt  es  im  Verlauf  eines  Duodenal- 
geschwürs zu  anhaltender  Gelbsucht,  so  ist  an  einen  Verschluss  des 
Ductus  chülcdochus  durch  ein  dauerndes  Hinderniss,  speeiell  durch 
eine  Narbe  in  erster  Linie  zu  denken. 
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In  einem  Falle  von  Bark  er  entatand  der  Icterus  durch  Fortlei- 
töng  einer  katarrhalischen  Entzündung,  dir>  in  der  mit  dem  perforirten 
Döodenalgeschwür  commniiicirenden  Gallen  blase  entstanden  war, 

Besteht  neben  emem  GeschwUrsprocess  in  den  übrigen  Theilen 
des  Darms  ausgedehnter  Katarrh  der  Darrasebleiinhaut,  so  kann 
natürlich  in  seltenen  Fällen  auch  das  Dnodcnnm  daran  Theil  nehmen 
und  80  Icterus  catarrhalis  erzengen,  wie  der  Icterus  auch  ein  Sym- 
jptom  der  Pyämie  sein  kann^  die  sich  zu  der  im  Gefolge  einer  per* 
forircnden  Damiulceration  auttretenden  Eitcrnng  gesellt, 

Auf  den  Schnierz,  der  die  DarmgescbwUr^bildung  begleiten 
80II,  wird  ungebührlich  viel  Werth  gelegt,  der  ihm  nicht  zukommt, 
schon  weil  er  das  subjectivftte  der  Symptome  ist  und  in  hohem 
Grade  vieldeutig  erscheint.  Sobald  derselbe  aber  genau  fixirt  ht^ 
durch  leichten  Druck  zu  bedeutender  Heftigkeit  geKteigeii  wird  und 
gar  mit  Brechreiz  verbunden  ist,  darf  derselbe  nicht  vernachlasöigt 
werden,  weil  nunmehr  eine  Reizung  des  Peritoneums  vom  Geschwür 
aus  als  sicher  angenotumeo  werden  darf.  Ganz  besonders  häufig 
findet  die  letztere  statt  bei  den  typhli tischen  GesehvvUren,  oder  der 
Verschwärung  des  Processus  vermiformis,  welche  gewöbnlich  mit  jenem 
heftigen  peritonitischen  Schmerze  anseheinend  erst  beginnen,  nachdem 
offenbar  schon  lange  Ulcerationen  der  Darmwand  sjTnptomlos  be- 
standen hatten.  Die  Localität,  an  welcher  die  Geschwüre  sitzen,  ist 
auf  den  Charakter  des  Schmerzes  unzweifelhaft  von  Einfluss. 
Das  Duodenalgeschwür  ist  von  Cardialgieen  begleitet,  welche 
gew5hnJich  einige  Zeit  nach  dem  Essen  auftreten  (nicht  auffallend 
sp^er,  als  beim  Magengeschwür)  und  sich  von  den  durch  Erkran- 
kungen des  Magens  bediogten  Cardialgieen  in  Nichts  unterscheiden* 
Bald  sind  dieselben  paroxysmenartig,  l>ald  continuirlich,  gewöhnlich 
werden  sie  durch  äussern  Druck  im  Epigastrium  gesteigert,  zuweilen 
in  der  Nacht  heftiger  (Mayer,  S,  106).  Die  Schmerzen,  meist 
doreh  den  Geniiss  von  Speisen  hervorgerufen  und  durch  Erbrechen 
gestillt,  lassen  auffalleodcrweise  zuweilen  gerade  nach  dem  Essen 
nach.  Die  Geschwüre  im  übrigen  Darm  können  kolik artige 
Schmerzen  veranlassen,  während  endlich  die  Mastdarmgeschwüre 
Tenesmus  bedingen,  jenes  eigenthüiuliche  drängende  Gefühl,  wel- 
ches dem  Patienten  den  Eindruck  macht,  als  stecke  etwas  im  Rectum, 
dessen  er  sich  entledigen  müsse,  und  das  mit  ehaer  krampfhaften 
Contraction  des  Sphincter  verbunden  ist. 

Wie  weit  das  den  Geschwürsprocess  begleitende  Fieber  von  diesem 
gelbst  oder  der  Grimdkrankheit  abhängig  ist,  lässt  sich  mit  aller  Sicher- 
heit niclit  entscheiden,  obgleich  gerade  die  Fieberlosigkeit  bei  Duo- 
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denalgeachwUreo,  wie  aprioristiscbe  UeberiegUDgen  aDnehmen  las^en,^^ 
daed  das  Fieber  allein  der  GrundkrankUeit  —  der  Tuberkulose  und 
dem  Darnikaitarrli  zuzuschreiben  ist.  Tritt  das  Fieber  bei  einem  bis' 
dahin  fieberlos  verlaufenden,  einem  Geschwtlrsprocess  im  Darm  ent- 
sprechenden Krankheitsbilde  mit  Steigerung  der  Schmerzen  und 
Brechreiz  auf,  so  ist  in  solchen  Fällen  das  Fieber  auf  die  bcginnendo 
Peritonitis  zu  beziehen. 

Das  Allgemeinbefinden  leidet  bei  einem  länger  dauernden, 
stärker  verbreiteten  GeschwUrsprocesSj  obgleich  auch  hier  wieder 
nicht  diesen,  sondeni  die  Gruudkrankheit  in  den  meisten  Fällen  die 
Hauptschuld  au  dem  Kräfteverfall  trifft.  Wenn  wir  übrigens  be- 
denken, dass  die  Resorption  von  verdautem  Darminhalt  durch  die 
Unwegsamkeit  der  Lymphbahnen  dauernd  gestört  ist,  dass  diese  i 
mangelnde  Kesorjition  nach  dem,  was  wir  über  die  Verdauungsvor*^ 
gänge  im  Dickdarm  neuerdings  wissen,  von  grosser  Bedeutung  fUr 
die  Gcsanimteraäbrung  des  Kc^ipers  ist,  wenn  wir  weiter  bedenkenp 
dass  das  Erbrechen  beim  Duodenalgeschwür,  die  Diarrhoe  bei  tiefer] 
liegenden  GeschwüroTi  nicht  vollständig  verarbeitetes  Nahmngs-» 
material  vor  seiner  Aufsaugung  aus  dem  Körper  herausschaffen,  8a 
werden  wir  uns  der  Ueberzcuguiig  nicht  verseh Hessen  kt^nnen,  dass 
lang  dauernde  Ulcerationeu  des  Dannkanals  nicht  ohne  tiefgreifenden 
Einfluss  auf  die  Körperernährung  bleiben  können,  und  ißt  die  Be- 
zeichnung Tabes  mesaralca  tlir  gewisse  Formen  von  Darmgeschwtlreu 
in  BeilU'ksichtigung  dieser  Verhältnisse  von  den  Alten  sehr  passend 
gewählt  gewesen. 

In  einzelnen  Fällen  von  Darmgeschwüren  ist  eine  Geschwulst 
an  der  Stelle,  wo  das  Geschwür  seinen  Sitz  hat,  deutlich  zu  fühlen 
oder  gar  zu  sehen.  Dieselbe  kann  beim  perforirenden  Duodenal- 
geschwür von  dem  secundär  verhärteten  und  verdickten  Pankreas 
herrühren  (Wund  er  lieh),  bei  den  Ulcerationeu  des  Coecums  oder 
des  Wurmfortsatzes  von  den  Producten  der  einer  Perforation  voran- J 
gehenden  oder  andererseits  diese  verhütenden  localen  Peritonitis,  Diesel 
Geschwulst  ist  bei  den  typhlitischen  Ulcerationen  eine  ziemlich  be- 
deutende, weil  an  ihrer  Bildimg  nicht  nur  die  peritnnitischen  Exsu- 
date, sondeni  auch  die  entzündliche  Verdickung  der  Darmhäute  und 
vor  Allem  auch  die  in  Folge  der  mangelhaften  Contraction  der  Dams- 
muscularis  zu  Stande  kommende  Ansammlung  von  Fäcalmassen 
wesentlichen  Antheil  haben.  Die  Geschwulst  liegt  in  solchen  Fällen 
in  der  rechten  Ileoinguinalgegend,  dicht  über  dem  Poupart'schen 
Bande  mit  ihrer  Längsachse  nach  Innen  und  Unten  bis  gegen  die 
MtttelHuie   hin  verlautend*     Die  Consisteuz  der  Geschwulst  ist  oft, 
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gehr  beträchtlich;  die  Palpation,  sehr  schmerzhaft ,  ergibt  bald  eine 
Bcharfe,  bald  mehr  diffuse  Abgrenzimg,  die  Perkussion  einen  ge- 
dämpften oder  gedänipft-tympanitiechcn  Schall.  So  rasch  ihre  Eni* 
stchung,  80  langsam  ihr  Verschwinden,  das  oft  Wochen  und  Monate 
auf  sich  warten  lässt,  wenn  nicht  eine  dazutretende  allgemeine  Peri- 
tonitis, oder  Lnftaustritt  ins  Peritoneum  die  Palpation  derselben  un- 
möglich macht.  Indem  das  Zcllgewebej  welches  hinter  dem  Coecum 
und  auf  der  Fascia  iliaca  liegt,  an  der  Entztindnug  Thcil  nimmt,  oder 
das  peritonitische  Exsudat  in  der  Umgebung  des  Blinddarms  nach 
binlen  bin  drückt,  muss  der  lleopsoas  in  seiner  freien  Contraction 
Bhetnmt,  und  ebenso  müssen  die  Lendennerven,  welche  diesen  Muskel 
theilweise  durchsetzen,  gedrückt  werden.  So  erklären  sich  theils  die 
gelegentlich  der  Typhlitis  bezw.  Perityphlitis  auftretenden  Schmerzen 
und  Sensibilitätsanomal ieen  (Ameisenkriechen  u,  s.  w.)  in  der  rechten 
unteren  Extremität  und  den  Genitalien,  theils  die  Unfähigkeit,  den 
rechten  Oberschenkel  gegen  die  Bauchfläche  anzuziehen.  Drückt  das 
Exsudat  auf  die  Vena  iliaca,  so  kann  dadurch  Thrombose  in  diesem 
Gefiiss  und  Oedem  der  unteren  Extremität  auf  der  rechten  Seite  die 
Folge  seio. 

Aus  dem  Voranstehenden  erhellt  zur  Genüge,  dass  die  den 
GeschwUrsprocess  im  Darm  begleitenden  Erscheinungen 
in  keiner  Beziehung  pathognostisch  sind.  Denn  der  zuletzt 
angeführte  Complex  von  Symptomen,  der  an  Objectivität  und  Be- 
stimmtheit die  früher  gescliilderten  weit  übertrifft,  gehört  eigentlich 
schon  nicht  mehr  dem  Ulcerationsvorgang  als  solchem  an,  sondern 
ist  bereits  ein  Theil  der  Folgeerscheinung  der  Darmgeschwüre. 

Hat  die  Verschwärung  der  Darmwand  das  Peritoneum  erreicht, 
90  wird  dieses  im  weiteren  Verlauf,  wofern  nicht  vorher  adhäsive 
Entzündungen  u.  s.  w.  (s.  o.)  zu  Stande  kommen,  durchbrochen  und 
es  entsteht  allgemeine  Peritonitis.  Gewöhnlich  wird  diese  mit 
Luftaustritt  verbunden  sein,  und  ist  der  letztere  durch  das  Ver- 
schwinden der  Leberdämpf ong  u.  s.  w.  nachzuweisen.  Unter  beson- 
deren Umständen  kann  übrigens  ein  Entweichen  von  Luft  in  die 
Peritonealhöhle  trotz  der  Perforation  eines  mit  Serosa  umkleideten 
Dannstüeks  fehlen,  dann  nämlich,  wenn  das  letztere  an  der  hinteren 
Wand  peribrirt  und  dabei  mehr  oder  weniger  unbeweglich  ist,  wie 
folgender  kürzlich  von  mir  beobachtete  FalP)  beweisen  mag. 

Eine  an  Stenose  und  Insuffieieuz  der  Mitralis  leidende  Fran  wurde 
von   einem   einstündigen  Frost   befallen,  warf  blutige  Sputa   aus  und 


1)  Bericbte  der  Jenaer  Klinik,  S.  44. 


304 


LsrBEf  Krankheiteo  des  Darms.    Darmgescliwüre. 


zeigte  bei  der  Untersuchung  der  Brust  im  rechten  ünterlappen  Dimpfang, 
Zugleich  trat  Erbrechen  ein,  Fieber  von  38,9,  eine  enorme  Bchmerx* 
haftigkeit  des  Epigaetrimos  und  Äufgetriebenheit  des  Leibes.  Bis  znr 
Spitze  des  Scliwertfortsatzes  und  zum  Rippenbogen  war  der  Perkn&sions- 
schail  dumpf.  Die  Diagnose  wurde  demnach  auf  hämorrhagigchen 
Lungeninfarkt  gestellt  und  Peritonitis  mit  ziemlicher  Sicherheit  ange- 
nommen, wobei  allordingB  ganz  unklar  blieb,  wovon  dieselbe  ihron 
Ausgang  genommen  Itaben  sollte.  Pat*  starb  HO  Stunden  nach  Eintritt 
der  acuten  Katastrophe. 

Die  Sectio n  klärte  die  Dunkelheit  des  Falls  auf.  Ausser  der 
Stenosis  und  Insufßcienz  der  Mitralis  und  dem  hämorrhagischen  Infarkte 
fand  sich  in  der  Unterlcibshöhte:  ein  lockerer,  netzförmig  grau  gel  b«r 
Fibrinbeschlag  über  den  Eingeweiden  neben  einer  beträchtlichen  Menge 
riithlich  gelber,  trüber  Flüssigkeit,  ferner  im  Anfangstheil  dos 
Duodenums,  an  dessen  hinterer  Wand  ein  2  Cm.  langes, 
*/2  Cm,  breites,  mit  I  eichtgewulstetem  Rande  versehen  et 
Ulcus,  das  an  einer  linsengr osscn  Stelle  nahe  der  An- 
heftung  des  Duodenums  zum  Durchbruch  geführt  hatte* 

Da  während  desLebene  der  Patientin  alle  Anzeichen  für  eine  schwerere 
Affection  des  Verdau ungstractua  vollständig  fehlten,  so  blieb  das  Ulcus 
duodoni  unvermuthet  und  ebenso  die  Perforation  eines  lufthaltigen  Bauch- 
eingeweideSj  da  keine  Verdritngungsorscheinungen  der  Unter leibsorgane 
durch  Luft  vorlagen.  Der  Grund,  warum  in  diesem  Falle  von  Darm- 
perforation trotz  der  30 stündigen  Dauer  der  Folgen  derselben  kein 
Gas  austrat,  lag  in  der  Localitüt,  an  welcher  der  Durchbrach  erfalgt 
war.  Vergegenwärtigt  man  sich  nämlich,  dass,  während  Patientin  auf 
dem  liticken  lag,  im  Duodenum  die  festflUssigen  Fitcalmassen  nach  unten 
und  hinten  hin  sich  senken  mussten,  während  daa  Gas  oben  angesam- 
melt blieb,  und  bedenkt  mau  weiter  die  relative  Unbeweglichkeit  dea 
Duodenums,  gegenüber  anderen  Darmstücken,  so  wird  die  Abwesenheit 
von  Luft  im  Peritonealcavum  trotz  der  Darmperforation  leicht  ver- 
stand Uch. 

All  den  Stellen  des  Darms,  welche  des  serijsen  Ueberzugs  ent- 
behren, so  au  der  Hinterwand  des  zweiten  und  dritten  Stilekea  de« 
Duodenums,  des  Colon  ascendena  und  descendens  können  Geschwüre 
durchbrechen,  ohne  überhaupt  das  Peritoneum  in  Mitleidenschaft  za 
ziehen,  indem  hierbei  Ticlmehr  das  Zellgewebe  um  die  grossen  Ge- 
fässstänime  an  der  hintern  Bauch  wand,  beziehungsweise  in  der  Um* 
gebnng  der  Niere  und  des  Quadratus  lumbomna  von  der  Verschwärong 
per  eontiguitatem  ergriflFen  wird. 


Zur  Erleichterung  der  Uebersieht  und  Diagnose  im  speciellen 
Falle  soll  schliesslieb  eine  gedrängte  Skizzirung  der  Symptomen- 
compleie  folgen,  welche  das  Bild  der  einzelnen  DarmgeschwUrsfonnen 
je  nach  dem  Sitze  und  der  Entstehungsart  der  ülcerationen  zusam- 
mensetzen : 
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Das  Duodenalgeschwür  kann  sich  in  manchen  Fällen  erst 
liirch  die  S^^mptome  verratben,  welche  dem  letalen  Ausgang  im- 
Utelbar  vorangehen,  indem  das  Biirtbrechen,  oder  die  Perforation, 
vpelche  rasch  zum  Tode  flibren,  plötzlich  bei  bis  dahin  anscheinend 
g!  -undcn  Menschen   auftreten.    Gewöhnlich  aber  äussert  sich> 

A\  k_  L  Miä  bei  genauer  Beachtung  des  Allgemeinbefindens,  doch  auch 
in  solchen  Fällen  rapiden  Verlaufs  die  Erkrankung  des  Duodenums 
durch  leichte,  dyspeptiscbe  Erscheinungen,  Druck  im  Epigasitrium 
und  Unbehagen  nach  der  Mahlzeit.  In  langsamer  verlaufenden  Fällen 
leichen  die  Symptome  des  DuodenalgeschwUi*8  ganz  denen  des 
Uleus  Simplex  ventriculi.  Die  Schmerzen  sind  zuweilen  im  rechten 
Hypochondrium  iixirt,  bald  mehr  continuirlicb,  bald  mehr  paroxysraea- 
artig  durch  den  Geuuss  von  Speisen  erzeugt  oder  durch  äussern 
Druck  gesteigert.  Erbrechen  des  Mageninhalts  mit  oder  ohne  Bei- 
mischung von  Blut  scheint  im  Ganzen  nicht  häufig  zu  seiui  voraus- 
gesetzt, dasö  nicht  eine  Magcnerweitemng  als  Folgezustand  dem 
Duodenalgeschwür  sich  anschloss.  Jih  ganz  seltene  Complication 
muBS  der  Icterus  bezeichnet  werden.  Die  tödtlichc  Katastrophe  wird 
eingeleitet  durch  betligen  pcritouitischen  Schmerz,  an  den  sich  die 
Zeichen  der  Perforation  anschliessen ,  oder  durch  Blutbreehen  und 
Abgang  von  Blut  nach  Unten  hin.  Kommt  eine  Entleerung  des 
Blutes  nach  Aussen  nicht  mehr  zu  Stande,  so  kann  der  Patient  unter 
dem.  Bilde  der  innern  Verblutung  eines  plötzlichen  Todes  sterben. 
Jur  sehr  selten  tritt  Vemarbung  des  Geschwtfrs  ein  mit  den  oben 
Dgegebenen  Consecu tiverscheinungen,  der  Mageudilatation  oder  dem 
chrouifichen  Icterus*  Das  Allgemeinbefinden  ist  nur  in  den  seltensten 
Fällen  gestört.  Die  Diagnose  ist  immer  zweifelhaft,  namentlich  eine 
Unterscheidung  vom  Magengeschwür  so  gut  wie  nie  möglich.  Ver- 
muthen  lässt  sich  der  Sitz  der  UIceration  im  Zwölffingei-darm, 
wenn  die  Schmerzen  ausnahmslos  im  rechten  Hypochondrium  gefühlt 
werden,  wenn  Blutverluste  nur  nach  unten  abgehen  und  die  Anamnese 
das  Vorausgehen  einer  ausgedehnten  Hautverhrennung  ergibt. 

Die  Verschwärung  des  Coecum  und  des  Processus 
vermiformis  ruft  bekanntlich  ein  sehr  prägnantes  Krankheitsbild 
hervor.  Ganz  ohne  Vorboten,  oder  nachdem  Stuhl  Verstopfung^ 
dumpfer  Schmerz  im  Unterleib  oder  Kolikanfälle  und  ähnliche  Unter- 
leibsbeschwerden allgemeiner  Natur  vorangegangen  sind,  tritt  ein 
heftiger  auf  die  rechte  Seite  concentrirter  Schmerz  im  Unterleib  auf, 
der  durch  Bewegungen,  ja  selbst  schon  durch  die  Athmung  gesteigert 
wird  und  bei  Druck  iu  die  Regio  ioguinaliß  dcxtra  die  grösste  Stärke 
erreicht.    Die  Palpation  ergibt  daselbst  eine  Geschwulst  von  dem 
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oben  angegebeneü  Charakter,  bedingt  durch  Fäcalanbäuiting  and 
eDtzüudlicbcB  Exsudat  ^  die  Perkussion  zeigt  einen  gedämpften  oder 
wenigstens  gedUmpft-tympanitiscben  Schall;  die  Bewegungen  des  rech- 
ten Schenkels  sind  schmerzhaft,  FieberlroBt,  Erbrechen  (zuweilen  von 
Koth),  Singultusi  und  die  wachsende  Intensität  des  Schniei-zes  lassen 
keinen  Zweifel  über  das  Bestehen  einer  Peritonitis,  zumal  der  CoUaps 
des  Krankeüj  das  Kdhlwerden  der  Extremitäten,  der  Mcteorisnwis,  die 
Respirationserscliwerung  diese  Diagnose  stützen.  In  den  leiehtereD 
der  Fälle,  wobei  es  sich  offenbar  um  cireumscripte  Peritouitiden  ohne 
Durchbrueh  handelt  oder  um  einen  Durehbruch  ohne  Eindringen 
grösserer  Mengen  von  Darminhalt,  ist  eine  Heilung  noch  denkbar^ 
indem  einerseits  das  Exsudat  sich  absackt  und  allmählich  resorbirt 
wird,  andererseits  der  Darm,  spceiell  das  Coecura,  wieder  durch- 
gängig wird  und  seine  alte  Contractionsfähigkeit  wiedererlangt.  In 
den  schweren  Fällen  kommt  es  ^um  Weiterschreiten  der  oirenm* 
Scripten  Entzündung  auf  die  Umgebung,  so  auf  den  Psoas,  das  um 
die  Nieren  und  das  Rectum  herum  gelegene  Zellgewebe  (Perinephritu 
resp.  Periproctitis),  zur  Verjauchung  u,  s.  w.  (s.  o,). 

Das  abgesackte  Exsudat  bricht  nach  einem  der  Hohlorgane  d^ 
Unterleibs  durch  und  kann  unter  Umständen  sogar  jetzt  noch  voll- 
ständige Heilung  eintreten,  wie  ich  sie  neulich  in  einem  Falle  eriebte, 
wo  der  ans  der  Gegend  des  Proc,  vermit'  stammende  Eiter  ins  Rectum 
sich  entleerte,  und  ein  Eintritt  von  Fäcalmassen  ans  dem  letzteren 
in  die  Abscesshtihle  wohl  durch  eine  natürliche  Ventilvorrichtnng  an 
der  Perforationsstefle  und  den  allseitigen  Druck  der  Eingeweide  aut 
die  Abscesswaudung  verhindert  war.  Zum  letalen  Ausgang  dagegen 
fuhrt  dazutretende  P^^ämie  oder  die  nachträgliche  Perforation  des  ab- 
gesackten Exsudats  in  die  freie  Peritonealhöhle.  Im  letzteren  Falle, 
wie  in  den  Fällen,  wo  eine  allgemeine  Peritonitis  sofort  an  die  Per- 
foration des  Coecums  oder  des  Wurmfortsatzes  sich  anschliesst,  ent* 
wickelt  sich  rasch  das  unverkennbare  Bild  der  PcrforationsiJeritonitis: 
die  fassformige  Auftreibnng  des  Unterleibs ,  die  Verdrängung  der 
Leber  und  des  Zweichfellsj  die  Hemmung  der  Respiration  u.  s.  w. 

Die  Frage,  ob  das  Coecum  oder  der  Processus  vermiformis  der 
Ausgangspunkt  jeuer  schweren  Erscheinungen  sei,  ist  gewöhnlich  nicht 
zu  entscheiden.  Im  Zweifelsfall  ist  die  Verschwärung  des  Warm- 
fortsatzes immer  das  Wahrscheinlichere,  weil  in  weitaus  der  Mehrzahl 
der  (nach  Bamberg  er 's  Erfahrungen  in  ca.  fr.  der  tödtlich  rer- 
laufenden)  Fälle  dieser  Darmtheil  ulcerirt  und  zur  Peritonitis  Ui  der 
Coecalgegend  Veranlassung  gibt.  Im  Allgemeinen  wird  diese  Dia- 
gnose im  Gegensatz  zu  der  einer  iilcerösen  Tj^^hlitis  noch  befestigt 
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werden  durcb  die  Anamnese,  wenn  diese  ergibt,  dass  der  Patient, 

bis  dahin  gesund,  plötzlich  von  der  schweren  Erkranlinng  befallen 
wurde,  ferner  durch  die  Palpation ,  wenn  diese  nicht  gleich  im  An- 
fang der  Attaque,  ßondcm  erst  im  Verlaufe  der  circnmecripten  Peri- 
tonitis einen  festen  Tumor  in  der  CoecaJgegend  nachweist»  Bei  der 
Typhlitis,  wo  der  letztere  hauptsächlich  durch  die  stagnirenden  Koth- 
massen  erzeugt  ist,  wird  er  ausuabmsloB  von  vornherein  erwartet 
werden  mtlssen,  aucli  gehen  der  Ulceration  und  Peribration  des  Coe- 
coms  die  Zeichen  der  gesttirten  Function  dieses  Darmtheils:  Koth- 
anbäufiing,  Kolikanfälle  und  EmpfiDdlichkeit  der  rechten  Inguinal- 
gegend  voraus. 

Die  Ulcerationen  im  Rectum  sind  wegen  ihrer  der  directen 
Untersuchung  mit  dem  Finger,  der  Sonde  und  dem  S|>iegel  zugäng- 
lichen Lage  leichter  zu  erkennen,  als  die  Geschwüre  im  llbrigen 
Darm.  Sie  sind  mit  Tenesmus  und  Sehmerzen  bei  der  Defäeation 
verbunden,  Blut  und  Eiter  erscheinen  mit  den  Fäcalmassen  in  un- 
verändertem Zustand,  da  der  Ort,  wo  sie  abgeschieden  werden,  nahe 
dem  Ausgang  des  Darms  liegt.  Der  Stuhl  ist  bald  angehalten  durch 
Kothanhäufung  über  den  GcschwUrsstelleni  bald  diarrhoisch.  Frei- 
lieh können  auch  alle  diese  Symptome  fehlen  und  ist  die  Diagnose 
selbstverständlich  nur  dann  sicher,  wenn  der  palpirende  Finger  oder 
die  Sonde  fixe  Schmcrzpnnkte  nachweist  und  beim  Herausziehen  mit 
Blut  oder  Eiter  bedeckt  erscheint  Kommt  es  zur  Perforation  tief- 
greifender Geschwüre  des  Rectums,  so  kann  der  Durchbruch  in  die 
Blase,  die  Scheide  oder  nach  Aussen  hin  erfolgen,  und  im  letzteren 
Fall  eine  Mastdarmfistel  zurückbleiben. 

Weniger  sicher  ist  die  Diagnose,  wenn  Folliculargesehwtire 
weiter  oben  in  den  verschiedenen  Partieen  des  Colons  auftreten.  Zieht 
sich  ein  chronischer  Darmkatarrh  in  die  Länge,  treten  Blut-  und 
Schleimraassen  in  den  Defäcationen  auf,  finden  sich  namentlich  die 
oben  angettihrten  sagokomähntichen  Schleimklümpchen  in  denselben, 
Bo  darf  man  an  follikuläre  Geschwüre  denken.  Tritt  im  Gefolge 
dieser  Erkrankung  Marasmus  ein,  so  muss  dieser  auf  die  mangel- 
hafte Resorjition  des  Näbonaterials  durch  die  von  ausgebreiteter  Ver- 
8ehwäning  befallene  Darmechleimhant  bezogen  werden;  tritt  hef- 
tigerer Schmerz  an  bestimmten  Stellen  des  Colonverlaufes  auf,  der 
beim  Druck  von  Aussen  sich  steigert^  so  deutet  diess  auf  eine  aller- 
üngB  bei  dieser  Geschwürsform  selten  drohende  Perforation  hin,  die 
um  80  mehr  zu  fUrchten  ist,  wenn  an  diesen  Stellen  eine  der  typhli- 
tischen  ähnliche  Geschwulst  gefühlt  werden  kann.  Der  Stuhlgang 
zeigt  ein  wechselndes  Verhalten;  neben  den  Diarrhöen  kommen  mit 
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Blut  und  Eiter  überaogene  feste  KotlibaÜen  zum  Vorschem^  hartuUckig# 
Obetipation  tritt  ein,  wenn  die  Geschwüre  teilen  und  dabei  Narben 
hinterlassen,  welche  das  Darmlumen  ötenosiren.  Die  intercurrenten 
Durchfälle  sind  in  solchen  Fällen  bedingt  durch  den  Eatarrb,  welcher 
durch  den  Reiz  der  angesammelten  festen  Kothmassen  hervorgerufen 
wird,  und  scheinen  dabei  zuweilen  die  letzteren  der  Darmwandujig 
als  dicker  Belag  anzuhaften,  wUhrcDd  die  dünnen  Koththeile  zwischen 
den  harten  durch  den  Darm  passiren.  Durch  ausgebreitete  FoUi- 
kularvcrBchwäruug  kann  namentlich  bei  Kindern  der  Tod  unter  den 
Erscheinungen  des  Marasmus  eintreten,  besonders  wenn  schliessUdi 
der  bis  dahin  erhaltene  Appetit  sich  verliert. 

Es  ist  gewöhnlich  sehr  schwierig  zu  entscheiden,  oh  die  bei 
Kindern  supponirten  DarrogesebwUre  tuberkulöser  Katur  sind.  Den 
hauptsächlichsten  Anhalt  gibt  in  solchen  Fällen  das  bedeutendere,  anhal- 
tende  Fieber,  die  starke  Tabescenz,  der  Nachweis  von  Verdichtung<m 
der  Lunge  und  hereditäre  Anlage  und  endlich  die  Möglichkeit,  die  ange^ 
seh  wollenen  (tuberkulös  infiltrirten)  MesenterialdrUsen  durch  die  Bauch- 
decken hindurch  zu  fühlen.  Dieselben  prjisentiren  sich  als  nussgrosse^ 
wenig  verschiebliche^  ihre  Lage  nicht  wechselnde  Tamorcn,  die  leider 
nicht  immer  zu  fühlen  sind,  weil  der  Leih  in  Folge  beträchtlicher  Gasan- 
sammlung trommelartig  aufgetrieben  ist  und  jede  Palpation  der  tiefer- 
liegenden Theile  uumiiglich  macht.  So  häufig  die  tuberkulösen  Darm* 
geschwüre  bei  Phthbikern  im  Verlaufe  des  Leidens  sich  einstellen, 
so  schwierig  ist  es,  eine  sichere  Diagnose  auf  das  Vorhandensein 
derselben  während  des  Lebens  zu  stellen.  Zwar  lässt  anhaltende 
Diarrhoe  j  die  Beimischung  von  Blutspuren  zu  den  Kothmassen  und 
die  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  gegen  Druck  an  bestimmten  Stellen, 
besonders  der  Ueocoecalgend,  vennuthcn,  dass  Tuberkulose  des  Daims 
zur  Lungentuberkulose  getreten  sei ;  aber  wie  wenig  auf  diese  Sym- 
ptome zu  pochen  ist,  erhellt  wohl  zur  Genüge  aus  den  oben  gegebenen 
Auseinandersetzungen.  Einen  gewissen  Grad  von  Sicherheit  erhält  die 
Diagnose  vielmehr  erst,  wenn  eine  stärkere  Darmblutung  oder  eine 
Perforationsperitonitis  —  zwei  übrigens  sehr  seltene  Complicationen 
der  tuberkuhtaen  Darmgeschwüre  —  die  Scene  verändern  und  fast 
ausnahmslos  beschliessen.  Eine  Heilung  des  Leidens  ist  nie  zn  er- 
warten; die  theilweisen  Vernarhungen  führen  zu  Stenosen  and 
Knickungen  des  Darms  mit  chronischer  Obstipation,  die  GeschwUre, 
die  Narben  und  die  Mesenterialdrtlsentuberkulose  zu  dauerndem  Aus- 
fall der  Resor]>tionsbahnen,  so  dass  die  Ernährung  unter  allen  Um- 
ständen schwer  damiederliegt  und  die  Tabescenz  der  Phthisiscben 
durch  die  Darmtuberkulose  wesentlich  befördert  wird. 
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Prognose. 

Die  Prognose  ist  bei  jeder  Form  der  Darmgeschwüre  un- 
günstig, am  ungtUastigstca  in  den  letztbegprocheuen  Fällen  tuberkn- 
löser  Darmdrüsenvcrschwäning.  Aber  auch  die  einfacli  katarrha- 
üsehen,  speciell  die  follikulären  Geschwüre,  sind  bei  stärkerer 
Ausbreitung  gefährliche,  zum  Tod  durch  Erschöpfung  führcude  Darm- 
Iciden  j  ganz  abgesehen  davon ,  dass  der  letale  Ausgang  durch 
Perforation  herbeigefllhrt  werden  kann.  Bei  kurzem  Bestand  und 
massiger  Verbreitung  können  sie  spurlos  verheilen;  habeu  vor  einer 
zu  Stande  kommeodeu  Heilung  aber  beträcbüichei-e  Destructionen 
bestanden,  so  findet  man  als  Residuen  Narbcnbildungen,  welche 
cbroniftcfae  Obstipation  veranlassen. 

Am  günstigsten  für  eine,  durch  ärztliches  Eingreifen  bedingte 
Heilung  liegen  die  Geschwüre  im  untern  Theile  des  Mastdarms, 
doch  bleibt  auch  hier  fllr  grosse  Ulceratiouen  selbst  im  besten  Fallö 
die  Gefahr,  dass  später  die  Narben  und  die  davon  abhängigen  Stric- 
turen  das  Heilresultat  trüben* 

Selbst  bei  beträchtlicher  Vers ch war ung  des  Goe cum s  kann 
noch  Heilung  erfolgen,  wie  auch  durch  entzündliche  Adhäsionen  des 
Wurmfortsatzes  dessen  Durehbohrting  unter  Umständen  hmtangehalten 
werden  kann.  Ja  auch  nachdem  sich  beim  Tiefergreifen  der  Ge- 
sehwtire  locale  Peritonitis  um  das  Coecum  entwickelt  hat,  kann  noch 
vollständige  Heilung  das  schliessliche  Resultat  sein.  Trotzdem  sind 
nach  dem  oben  beschriebenen  Krankheitsbüde  die  Gefahren,  welche 
bei  bestehenden  Ulccrationcn  des  Coecums  und  des  Processus  vermi- 
formis drohen,  zu  eniBtlich,  als  dass  nicht  die  Prognose  im  All- 
gemeinen bei  diesem  Darmleideu  bedenklich  gestellt  werden  müsste* 

Fast  noch  mehr  gilt  dies  von  dem  Duodenalgeschwür,  bei 
welchem  die  Prognose  ebenfalls  als  ungünstig  bezeichnet  werden 
muse,  indem  die  Vernarbimg  entachieden  nur  sehr  selten  zu  Stande 
kommt y  die  Hälfte  derselben  vielmehr  nach  Krauss'  Zusammen- 
stellung mit  Perforation  und  circa  V*  der  Fälle  mit  profuser  Hämor- 
rhagie  endet. 

Therapie. 

Die  Prophylaxe  verlangt,  dass  Dannkatarrhe  möglichst  ver- 
mieden oder  nelmehr  nicht  vernachlässigt  werden;  das  letztere  gilt 
vor  Allem  ihr  die  Darmkatarrhe  der  kleinen  Kinder,  deren  Therapie 
gewöhnlich  mit  der  richtigen  Wahl  der  Diät  zusammenfällt  (siehe 
oben).    Angesichfs  der  allerdings  noch  nicht  entschiedenen  Streitfrage, 
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ob  durch  die  MUch  tuberkiüöscr  Kühe  die  Danütuberkulose  der  Kin- 
der liervorgeniten  werden  köimey  igt  jedentalls  die  grösste  Vorsieht 
in  Bezug  auf  den  Genuss  von  Milch  zu  eropfehlen  und  dieselbe  Tor 
jedesmaliger  Verabreiehung  aufkochen  zu  lassen.  Darf  man  an- 
nehmen, dass  die  Ansammlung  von  Fliealmassen  oder  von  verschluck- 
ten unverdaulicheB  Stoffen  die  Ursache  der  GeschwUrsbUdung  ge- 
worden ist,  oder  die  letztere  unterhält,  so  ist  die  Entfernung  dieser 
Massen  durch  Klystierc  oder  durch  ein  Laxans  in  erster  Linie  ge- 
boten. Als  Laxans  wird  am  besten  Ricinusöl  benutzt ,  pur  oder  in 
Emulsion,  indem  dasselbe  als  mildestes  Abführmittel  am  wenigsten 
der  entzündeten  Darmschleimhaut  Schaden  bringt.  Die  Entfernung 
der  Kothmassen  ist  übrigens  auch  im  weiteren  Verlauf  der  Darm- 
geschwUrsbebandlung  dringend  indicirt,  indem  durch  dieselbe  ein 
Hindemiss  ftlr  das  Zustandekommen  der  Ausheilung  der  LTleerationen  M 
beseitigt  wird  (siehe  unten).  " 

Die  Geschwüre  selbst  direct  zu  behandeln  hat  seine 
grossen  Schwierigkeiten,  da  mit  Ausnahme  der  Mastdarmulcerationen 
dieselben  einer  energischen  Localbehandlung  unzugänglich  sind.  Die 
Verordnung  von  Argentum  nitricum  (0,1  auf  180),  Tannin 
(2,0  auf  150),  Wismutb,  Pliimb.  acetic.  u,  a,  hat  nur  den  Sinn, 
dass  dadurch  der  complicirende  Darmkatarrh  ermässigt  werden  kann; 
fllr  die  Umstimmung  der  Geschwüre  ist  von  einer  innerlichen  Dar- 
reichung dieser  Mittel  wenig  zu  erwarten.  Bessere  Resultate  ver- 
spricht die  Anwendung  von  adstringirenden  Klvstiereu,  besonders 
mit  Argentum  nitricum,  das  in  Losungen  bis  zu  der  Coneen- 
tration  von  1  auf  100  injicirt  werden  kann,  ohne  dem  Patienten 
Schmerzen  zu  machen.  Statt  desselben  kann  auch  Zincum  sulphuri- 
cum  oder  Acidum  tannicum  u.  a.  zur  Einspritzung  benutzt  werden. 
Will  man  Erfolge  von  adstringirenden  KJysticreu  haben,  so  müssen 
dieselben  in  den  leeren  Darm  gemacht  werden,  d,  h.  also  ihrer 
Application  stets  ein  evacuirendes  Wasserklystier  vorangehen,  Dass 
die  tief  unten  liegenden  Mastdarmgeschwüre  nach  den  gewöhnlichen 
Regeln  der  Behandlung  von  Geschwüren  an  offenliegenden  Körper- 
stellen curirt  werden  müssen,  vorsteht  sich  von  selbst.  Da  im  Uebrigen 
unsere  zur  Redressirung  des  Geschwtirsprocesses  angewandten  Mittel 
in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fülle  nicht  im  Darme  dorthin  ge- 
langet, wo  ihre  Wirkung  verlangt  wird,  oder  andenifalls  in  viel  zu 
schwachen  Dosen  gereicht  werden  k»>nnen,  so  bleibt  uns  Nichts  übrig, 
als  von  dem  Geschwürsboden  wenigstens  alles  fernzuhalten,  was  seine 
natürliche  Tendenz  zur  Heilung  autlialten  könnte.  In  dieser  Be- 
ziehung ist,  wie  schon  bemerkt,  vor  Allem  zu  verhüten j  dass  feste 
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FUcalmassen  auf  die  Geschwürsfläche  sich  auflegen  und  diese  reizen, 

und  empfiehlt  es  sich  daher,   während  der  Kur  die  Kranken  leicht 

ubftthrende  Mineralwässer  (Marienbader,   Kissinger  Wasser  u.  s,  w.) 

trinken  zu  lassen,  bei  Geschwüren  im  Dickdarm  Kljstiere  mit  kaltem 

Wasser  oder  noch  besser  Irrigationen  anzuwenden.    Dem  Wasser  für 

clie  letzteren  kann  mau  passender  Weise  etwas  Carbolsäure  zufügen, 

um  die  ZersetzuDgsTorgänge  im  Darm^  speciell  in  ihrer  Einwirkung 

auf  die  Geschwürsflache  etwas  zu  vermindern.   Ausserdem  muss  durch 

eine  passende  Diät  die  Bildung  massigen  Koths  verhütet  und  ebenso  muss 

vermieden  werden,  dass  mechanisch-reizende  Stoffe  (gi'osse  Kartoffel- 

stücke^  Obsttheile  u*  s,  w.)  die  ulcerirte  Darm  wand  treffen*    Es  wird 

daher  im  Allgemeinen  eine  Fleisch-  und  Milehnalmmg  eingehalten 

und  der  Genuss  von  Vegetabilien,  besonders  auch  von  Scbwarzbrod 

auf  ein  Minimum  reducirt  werden   müssen;   die  Diät,  welche  heim 

alcerativen  Darmkatarrh  der  Kinder  gewählt  werden  muss,  fällt  im 

Allgemeinen  mit  dem  zusammen ,  was  gelegentlich  der  Besprechung 

des  Breehdurelifalles  angegeben  wurde. 

Leute,  bei  welchen  ein  Duodenalgeschwür  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit diagnosticirt  werden  kann,  werden  am  besten  nach 
Carlsbad  geschickt  und  nach  den  beim  Magengeschwür  angegebenen 
Begelo  behandelt,  zumal  eine  Unterscheidung,  ob  im  einzelnen  Falle 
Magen-  oder  Duodenalgeschwür  vorliegt,  fast  immer  unmöglich  ist. 

Sind  einzelne  mit  den  Geschwüren  des  Darms  ver- 
bundene Symptome  besonders  stark  ausgesprochen,  so 
müssen  gegen  diese  besondere  Maassregeln  ergriffen  werden: 

Der  den  Geschwürsprocess  begleitende  Schmerz  ist  zuweilen 
bei  stärkerer  peritouitischer  Reizung  oder,  wenn  er  in  regelmässigen 
Cardialgieen,  wie  beim  Duodenalgeschwür  auftritt,  so  quälend  l\lr  den 
Kranken,  dass  er  ärztliches  Einschreiten  verlangt.  Die  Darreichung 
von  Narcoticis  wird  in  solchen  Fällen  um  so  mehr  indieirt  sein,  als 
mit  der  Ordination  speciell  von  Opium  gewöhnlich  noch  eine  zweite 
Indication  erfüllt  wird,  nämlich  die  Verminderung  heftigerer,  die 
Schmerzen  unterhaUender  peristaltiseher  Bewegungen,  Auch  das 
Extr.  Belladonnae  ist  wegen  seiner  die  Hyperästhesie  und  die 
stärkere  Peristaltik  des  Darms  vorzugsweise  beruhigenden  Wir- 
kung in  theoretischer,  wie  praktischer  Beziehung  empfehlenswerth. 
Ebenso  verlangt  das  Erbrechen  den  Gebrauch  der  Narcotica,  sei 
€8y  dass  dasselbe  durch  die  Localität  bedingt  ist,  an  der  das  Ge- 
schwür seinen  Sitz  hat,  wie  beim  Duodenalgeschwür,  sei  es,  dass 
dasselbe  bereits  ein  Symptom  der  complicirenden  Peritonitis  ist.  Im 
letzteren  Falle  verbindet  man  damit  die  äusserliche  Anwendung  der 
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Kälte  (Eisbeutel  auf  die  schmerzliafte  Stelle  des  Unterleibes).    Ak 
Getränk  pasöt  unter  allen  Umständen  Eiswaöser,  Verschlacken  yod 

EisstÜekchen,  oder  beim  Eintreten  von  Collaps  frappirter  Champagner. 

Wir  babeo  oben  gesehen ,  daas  die  ludicatio  morbi  bei  trägem 
Stuhlgang  und  einer  oflfenbaren  Keiznng  der  GesehwUrstiäche  durch 
die  zeitweilige  Kothverhaltung  den  regelmässigen  Gebrauch  abtllb- 
render  Mineralwässer,  Irrigationen  u*  s,  w.  verlaugt  Bei  der  Be* 
ßprechung  der  Symptome  der  Darmgeschwüre  haben  wir  aber  gesehen« 
da^s  auch  Diarrhoe  dieselben  begleiten  kann.  Ist  nun  die  letztere  be- 
deutend,  leidet  der  allgemeine  Kräftezustand  des  Patienten  darunter, 
kann  nach  der  Beschaffenheit  des  Stuhles,  nach  der  Verbreitung  der 
Druckempfindliclikeit  Über  grosse  Strecken  des  Unterleibes  ein  com- 
plicirender  Darrakatarrh  angenommen  werden,  so  ist  dann,  im  Gegen- 
satz zu  der  oben  angegebenen  Regel,  die  Ordination  von  Anti- 
diarrhoTfcia  geboten,  so  von  Rothwein,  Haferschleim  oder  adstringiren- 
den  Ärzneimittelü :  Tannin,  Argent.  nitric.  u.  s.  w.,  femer  von  Colombo 
und  vor  Allem  von  Opium,  das  bei  Katarrhen  des  Dickdarms  am 
besten  in  Klystierform  (Salepabkochung  mit  1,0  Tinet.  Opü  simpL) 
angewandt  wird. 

Letzteres  Mittel  ist  denn  auch  das  unentbehrliche,  seit  Jahr- 
zehnten anerkannt  hilfreichste  Mittel,  wenn  die  Schmerzen  sieh  T€ 
mehren,  das  Erbrechen  sich  steigert,  der  Kranke  collabirt,  kur 
wenn  eine  Peritonitis  sich  an  den  Geschwtlrsproeess  ansebliesst.  Nur 
ganz  im  Anfang  einer  Peritonitis  ist  es  erlaubt,  statt  des  Opiums 
Ricinuöiil  zu  reichen,  wenn  eine  eclat^inte  Stuhl  Verstopfung  neben 
dem  Geschwüre  die  Ursache  der  be^inneudeu  Bauchfellentzündung 
ZVL  sein  scheint  Sobald  aber  einmal  die  Peritonitis  zweifellos  ge- 
worden, ist  die  Darreichung  des  Opiums  die  einzig  rationelle  Maass- 
regel, indem  nur  auf  diese  Weise  das  Losreisseu  neugebildeter  Ad- 
häsionen ,  die  Lebhaftigkeit  des  die  Entzündung  weitertragendea 
Motus  peristalticus,  kurz  die  Steigerung  der  In-  und  Extensität  der 
Peritonitis  verhütet  werden  kann.  Diesen  Zweck  zu  erreichen,  ist 
in  solchen  Fällen  unvergleichlich  wichtiger,  als  die  Erzielung  von 
Stuhlgang*  Hängt  ja  ohnedies  die  Retention  desselben  theilweise 
von  der  entzündlichen  Infiltration  der  Darmwand  selbst  ab,  und  ist 
es  ja  doch  eine  alte  Erfahrung,  dass  mit  dem  Aufhören  der  Ent- 
zündung die  Detäcation  von  selbst  eintritt!  Ungefährlieh  andererseits 
seheint  es  zu  sein,  wenn  man  neben  dem  Opium  (bis  zu  30  Tropfen 
Tinctur  auf  einmal  2— ri  Mal  pro  die)  durch  Kly stiere  die  stagni- 
rendcn  Kothmass^cn  zu  entfernen  versucht*  Nur  muss  man,  wenn 
dieses   Verfahren  einmal   beschlossen   ist,   nicht  auf  halbem  Wege 
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stehen  bleiben,  sondern  duieh  ausgiebige,  2  —3  stündlich  wiederholte 
Irrigationen  die  Erweichung  und  Entfeniuog  der  harten,  die  Peri- 
tonitis zum  Theil  unterbalteßdeu  Fäcalma^sen  iii  erreichen  suchen. 
Ich  erinnere  mich  eines  verzweifelten  Falles  von  KothbrecLen,  Meteoris- 
mns,  Collaps  u*  s.  w.,  in  welchem  erst  nach  consequenter  Application 
von  120  Klysopomps  Defilcation  und  Heilung  erzielt  wurde.  Nach 
den  heutigen  Grundsätzen  über  die  Ziilässigkeit  von  Bluten tziehungen 
bei  inneren  Krankheiten  ist,  abgesehen  von  der  Venaesection,  auch 
das  Ansetzen  von  Blutegeln  zu  venverlen,  die  Application  von  Senf- 
teigen und  anderer  die  Haut  rothendcr  Mittel  erlaubt,  aber  wenig 
Erfolg  versprechend.  Wird  die  Peritonitis  nicht  universell  und  ftlhrt 
sie  nicht  rasch  zum  Tode,  so  wird  die  Hauptsorge  darauf  zu  richten 
Bein,  die  exsudirten  (eitrigen)  Massen  zur  Resorption  zu  bringen,  um 
einen  weiteren  Diirchbruch  ins  Peritonaeum  u-  6.  w.  zu  verhüten.  Man 
Tertauscht  daher  jetzt  den  Eisbeutel  mit  Kataplasmen,  die  nach 
meiner  Eriahrung  ül)erhaupt  bei  Peritonitis  nicht  bald  genug  an- 
gewaudt  werden  können.  Die  grosse  Frage,  wann  dies  geschehen 
soll,  wage  ich  übrigens  nicht  bcstinomt  zu  beantworten,  da  hierbei 
auch  das  Wohlbebagen,  das  der  Patient  von  der  einen  oder  anderen 
ICaassregel  empfindet,  mit  entscbeideu  muss.  im  Allgemeinen 
stehe  ich  in  der  zweiten  Woche  des  Peritonitisverlaufea 
nleht  mehr  an,  die  Kataplasmen  versuchsweise  anzu- 
wenden* Weniger  als  von  den  letzteren  ist  von  der  resorbirenden 
Wirkung  der  Jodtiuctur  u.  s.  w.  zu  erwarten  und  miissen  wir  uns, 
glaube  ich,  Angesichts  des  glücklichen  Erfolges,  den  Willard 
Parker  mit  dem  Oeffnen  eines  pcritypblitischen  Abscesses  von  den 
Bauchdeeken  aus  erzielte,  in  Fällen,  wo  das  peritonitische  Exsudat 
nach  der  Untersuchung  abgekapselt  erscheint,  ernstlich  die  Frage 
vorlegen,  ob  nicht  eine  Operation  dem  Durchbriich  des  Eiters  nach 
innen  hin  vorbeugen  könnte.  Jedenfalls  ist  eine  eolche  indicirt,  wenn 
sich  eine  Perforation  nach  aussen  hin  vorbereitet,  Fluctuation  ftlbl- 
bar  wird  und  die  Bauchdecken  sich  röthen. 

Eine  weitere  schwere  Complication  der  Darmgeschwüre  sind  die 
Darmblutungen,  welche  übrigens  selten  so  bedeutend  sind,  dass  sie 
ein  therapeutisches  Einschreiten  nothwcndig  machen.  Ist  ein  solches 
wegen  der  Masse  des  entleerten  Blutes  und  der  dadurch  bedingten 
Schwäche  der  Patienten  nothwendig,  so  gelten  hierbei  die  bei  der 
Therapie  der  Magenblutung  ausgesprochenen  Grundä?ätze/J  Ergotin- 
injectionen,  Alaunmolken,   Eis  sind  die  gegen  Blutungen  aus  den 
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oberen  Partieen  des  Darms  gewöhnlieh  mit  einigem  Erfolg  zu  rer- 
ordoendeo  Mittel ;  gegen  BlutungeD,  welche  aus  dem  Dickdarm  stam- 
men, passen  Irrigationen  mit  eiskaltem  Wasser  mit  oder  ohne  adstrin- 
girenden  Zusätzen.  Ist  die  Quelle  der  Blutung  im  Rectum  gelegen 
und  der  directen  Application  von  Stypticis  zugänglich,  so  kaun  man 
die  Tamponade,  Aufdrücken  von  mit  Liq.  Fern  sesquichlorat.  ge- 
tränkter Charpie,  oder  das  Glülieisen  nach  der  Reihe  versuchen. 

Mag  der  mit  DarmgesebwWr  behaftete  Patient  diireh  die  Grund* 
kraokheit  {vor  Allem  die  Tuberkulose),  durch  die  mangelhafte  Re- 
sorption der  Nährstoife  in  dem  ulcerirten  Darm,  durch  wiederholte 
Blutungen,  oder  andere  schwächende  Potenzen  heruntergekommen 
sein,  immer  ist  die  Hebung  seiner  Kräfte  durch  passende  Diät,  durch 
Eoborantien  u.  e.  w.  erste  Indication  tHr  den  Arzt  —  um  so  mehr, 
als,  wie  bei  der  Heilung  anderer  Geschwüre,  auch  bei  den  Darm- 
geschwüren vorausgesetzt  werden  mnsa,  dass  eine  Restitutio  ad  in- 
tegrum um  so  eher  er^vartet  werden  darf,  je  mehr  sich  der  allgemeine 
Kräftezustaud  des  Individuums  bessert. 

Ist  die  Heilung  endlicb  glücklich  zu  Stande  gekommen,  so  können 
die  sich  daran  anschliessenden  Störungen,  bedingt  durch  AdbiUionen, 
Verengerungen  des  Darms  u.  a.  noch  eine  Quelle  bedeutender  Be- 
schwerden für  den  Patienten  und  ein  Ohject  der  Behandlung  werden. 
Jedenfalls  ist  es  iudicirt,  die  Patienten  noch  lange  zur  Vorsicht  in 
der  Diät  zu  ermahnen,  gegen  die  chronische  Obstipation  Laxirmittel 
und  Irrigationen  regelmässig  gebrauchen  zu  lassen,  bei  Stricturen  des 
Rectums  erweiternde  Bongies  anzuwenden  u.  a.  Der  Arat  muss  hier- 
bei im  einzelnen  Falle  je  nach  der  Sachlage  zu  verschiedenen  Htil£i- 
mitteln  seine  Zuflucht  nehmen,  deren  detaillirte  Indication  der  Be- 
stimmung des  Einzeineii  Überlassen  bleiben  muss. 
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In  der  Darmwandung  findet  die  Bildung  der  verschiedenartigsten 
Neoplasmen  statt;  es  kommen  vor:  Adenome,  beziehungsweise 
papilläre  Fibroadenome,  reine  Fibrome,  Angiome,  Lipome*) 
in  Form  von  Geschwülsten,  welche  von  der  Submucosa  ausgehen 
und  zum  Theil  als  grosse  Polypen  in  die  Darmbohle  hereinhängeo. 
Femer  findet  man  im  Darm  lymphatische  Neubildungen  bei  der 


1)  Yirchow,    Die  krankhaften  Geschwülste.   L   S.  3S2,  Fig.  7J.    Abbildung 
einea  Fettpolypen  dea  JcjuiiumB. 
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Leukämie^  Myome'),  (Melano-)  Sarkomo  (primär  im  Mastdarm, 
gewöhnlich  aber  secunclär  entwickelt  in  der  Darm  wand  in  Form  von 
zahlreichen  schwarzen  Flecken  und  Knoten^);  endlich  sind  in  seltenen 
Fällen  C.vsten  augetroflfen  worden,  so  von  Rokitansky  mehrere 
Fälle  von  mehrk ammerigen  zmn  Thcil  io  die  Darmwand  einge- 
betteten Cysten  mit  serösem  Inhalt* 

Alle  diese  Neoplasmen  haben  hanptsächiich  pathologisch-anato- 
misches und  nur  ein  sehr  untergeordnetem  kliuiaehe»  Interesse,  weil  sie 
gegenüber  den  unvergleichbar  häufiger  vorkommenden  Carcinoraen 
am  Krankenbett  gar  nicht  in  Betracht  kommen.  Wie  die  letzteren 
kömien  auch  sie  zu  den  Symptomen  der  Dannstenose  und  zur  Ver- 
legung der  in  den  Darm  einmündenden  Kanäle  (Ductus  choledochus, 
pancreatic.  u.  s.  w.)  tühren,  oder  können  sie  unter  Umständen  zu 
Blutungen  Veranlassung  geben.  Andere,  wie  die  Lipome,  sind  an 
sich  ganz  unschädlicher  Natur  und  stören  nur  etwas  den  normalen 
Gang  der  Peristaltik;  gelegentlieh  geben  sie  aber  wohl  auch  die  Ur- 
sache von  Intussuseeptioneu  ab,  bei  welchen  am  Rande  der  Mündung 
des  Intussusceptumö  die  Geschwulst  mit  ihrem  Stiele  aut'sitzt  (Roki- 
tansky). Diess  Alles  sind  aber  klinische  Raritäten  und  entziehen 
sich  genannte  Ereignisse  unter  allen  Umständen  der  Diagnose,  wenn 
nicht  zufällig  die  Geschwülste  tief  unten  im  Rectum  erscheinen  und 
so  der  directcn  Untersuchung  zugänglich  werden. 

Dagegen  liefert  der  Darmkrebs  ein  abgeschlossenes,  ziemlich 
charakteristisches  klinisches  Krankheitsbild,  das  eine  nähere  Beschrei- 
bung verlangt. 

Darm  krebs. 


RuyHChii,  Opera  Obs,  95  u.  m.  Acta  Nat.  Cur  Vol.  II.  Obs.  65,  1727.  -^ 
Baillie,  Anatomie.  S,  9S.  Bo:>.  —  Albers,  Darrogeschwüre  1&31,  S.  236.  — 
Fallotf  (\itkgige  Verätopfuog  bei  einem  Maetd  arm  krebs.  Annal.  de  med.  bek. 
1^36,  Scbmidt'a  Jabrb.  XvII,  iS<K  —  J.  J.  Staub.  Scbweizer  Zeitscbr.  N.  F*  I, 
1839.  Scbmidl*B  Jabrb.  1840.  XXVL  219.  —  Rokitansky,  lieber  Stricttiren  des 
Pannkajiala  etc.  Oestcrr.  Jahrbücher.  XYIO.  Bmd.  1839.  S,  13.  —  ßerend, 
lieber  den  Krebs  des  Mastdarms  (nach  Uieffenbach).  Casper'a  Wochenacbrift. 
1S40.  S.  297,  —  Mayer,  Die  Krankhetteu  des  Zwölffingerdarms.  1S14.  S.  U2. — 
Lage*Levi£,  Krebsartige  Entartung  eines  grossen  Tbeils  des  Dickdarms,  Schmidts 
Jahrb.  &5.  S.  295.  1S47  —  Dit trieb,  Ueber  krebeige  Erkrankuog  des  Zwölf- 
fingerdarms und  Mastdarms  Prager  Vierteljabrsclirift,  XIX.  97.  S.  115*  t«48-  — 
Leb  er  t,  Traite  pratique  des  maladiefl  cancereusea.  Paris  1^51.  —  R-  Köhler, 
Krebs  ond  Scheinkrebe  des  Menschen,  Stuttg.  1S53,  —  Sölfversberg,  PatboL- 


11  Virchow,  Die  krankhaften  GeschwillBle.  IIL  S.  133.  Fig.  217.  Abbildung 
eines  submucöaen  Fibromyoma  des  Duo  den  ums. 

2)  Ebda.  IL  S.  2S8.  Abbildung  metas tadscher  ulceröser  Melanosarcome  des 
Duodenums. 
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anat.  Yeräudorungeu  und  Symptome  beim  Darmkrebs.  Scbmidfs  Jalirb.  M»*  S,3 
l^i>3,  —  Clar,    Acuter  Darm-   und   Bauchfellkrebs   bei   einem  Sj&hrigen  ffii 
Oeöterr.  Zeitschr.   für  Kiüderheilkiinde.    |s55.    S,  49,    —   Herzfelder,    PathoL 
Beobachtuogcn  u.  8.  W.  Zeitschr-  der  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien-   XIL  S,  8t.  r8S6, 

—  Wu  nd  erl  i  cb ,  Handbuch  der  Pathologie  and  Therapie,  t  S56.  S.  227  (mit  eigeaai 
Beobachtungen),  —  Marouschek»  Ueber  einzelne  Formen  den  Medullarkrebaes 
auf  der  klagen-  und  Darmscli leimbaut  (ausgebrelfetste  Inftkration  des  gansen 
Darms).  Zeitschr.  der  fSeBellsch,  der  Aerzte  zu  Wien.  1857*  S,  79.  —  Bamber- 
ger, Ueber  acute,  multiple  KrebsablageruDg.  1S57.  Oesterr  Zeitachrift  for 
pract.  Heilkunde.  Ko.  8.  —  CurUng.  Observatious  on  the  treatmeot  etc.  Lancet 
186a,  Ref.  von  Hüter.  Centralbl  ftir  die  med.  WisBenscbaft.  1^«>5.  S.  24S.  — 
Steiner,  Alveolarkrebs  des  Dickdarms  bei  einem  9 jährigen  Knaben,  Jahrb.  flir 
Kinderheilkunde.  YU.  6L  1&65.  Centralbl.  S.  335.  —  Rokitansky,  Beiträge  za 
den  Erkrankungen  des  WurmfortsatzeB  (Gallertkrehs}.  Wiener  medic.  Presse.  1§66. 
Nq.  2ti,  S*  tJH.  —  Idem^  Tod  durch  Aflseinanderreissen  einer  Krebsuarbe  im 
Dickdarm  W^ochenblatt  der  Zeitschr.  der  Aerzte  bu  Wien.  1866.  No.  1^.  8,  2^7, 
~  Stille,  Cancer  ot  aficending  Colon.  Americ.  Journal  of  med.  acience,  IS6€. 
Canstatt*8  Jahresbericht.  1866.  S.  130.  —  Cad^je»  W.,  Gase  of  int^tinal  ob- 
fitruction  with  remarks.  British  med.  t86H.  Decbr.  —  Fräntzelt  Krebsjgt 
Strictur  des  S  roman.  <au9  Traube' s  Klinik).  Berliner  klinische  Wochenschriit  ^ 
1^6*^.  S,  633.  —  Sachs,  Entwicklung  der  Carciuome.  Dibs.  inaug.  Breislau  1869. 

—  Wernich,  Tödtliche  Ruptur  des  Duodenums.  Virchow*B  Archiv,  Bd.  50.  S-.'*I8. 
1870.  —  Wald  ey  er 's  verschiedene  Arbeiten  über  den  Krebs.  Vergl  Magenkrebs,] 
gpeciell  auch  die  Arbeit  in  Vircbow*s  Archiv,  55.  S>  U!  ff.  1872. 


PathologiBche  Anatomie. 

Indem  ich  im  Allgemeinen  auf  die  beim  Magenkrebs  gegebenen 
Auseinandersetzungen  Itber  die  Carcinombildung  ver^-eise,  bemerke 
ich  hier  nur  kurz,  dass  beim  Darmeareinom  die  epitheliale  Natur 
der  Neubildung  ganz  besonders  rein  hervortritt:  Man  sieht  die  Epi- 
thelzcilen  der  Lieberkühn'seben  Drllsen  vergrössert  uod  an  ihren 
blinden  Enden  verlängert,  „die  Musenlaris  mucosae  an  vielen  Stellen 
dnrehbroehen ,  die  Epithelzapten  an  den  Durehbruchstellen  in  die 
Submncosa  hineinragendj  und  endlich  kann  man  an  einzeloen  Stellen 
deutlich  verfolgen,  wie  ein  Epithclhauten ,  der  nach  Oben  noch  mit 
einer  Drüse  zusammenhangt,  nach  abwärts  direet  in  ein  rosenkranz- 
Ibnniges  Lymphgefäss  einmündet"  (Waldeyerl  Eine  besonders 
starke  WueberuDg  der  Drüsenzellen  glaubte  Waldeyer  in  der  Nähe 
der  8olitären  Follikel  des  Mastdarms  zu  finden,  also  an  der  Stelle^ 
wo  schon  normaler  Weise  die  Lieberkühn'schen  Drüsen  wohl  nntet 
dem  EinflusH  des  Naehbargewebs  zur  grossten  L^nge  gediehen,  wenn 
auch  nicht  tlSrmlich  gewuchert  erscheinen. 

Was  die  speciellen  Bilder  betrifft,  unter  welchen  der  Darmkrebs 
auftritt,  so  treffen  wir  im  Darm  ganz  dieselben  wie  beim  Magen* 
earcinom.  Nur  ist  die  Ausbreitung  des  Carcinoms  entspi-echend  der 
LocaJität  gewöhnlich  eine  ringförmige,  und  wird  das  Lumen  des 
Darms  gleichmässig  verengert  theils  durch  die  Ausdehnung  der  Ge- 
schwulst nach  Innen  hin,  theils  durch  die  narbige  Retraetion,  welche 
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im  Oerttale  nach  eingeleiteter  regressiver  M^morphose  der  Krebs- 
massen  zu  Stande  kommt.  Durch  diesen  Zerfall  kann  Übrigens  auch 
eine  nacb trauliche  grössere  Üurchgängigkeit  des  Darms  an  der  nr- 
sprtlDglich  krebsig  verengten  Stelle  wieder  erzielt  werden,  oder  es 
kann  der  Fortgang  der  Kothinassen  auch  dadurch  später  erleißbtert 
werden,  dass  von  der  carcinomatös  entarteten  Stelle  der  Darinwand 
ein  Uebergreifen  auf  benachbarte  Darmpartieen  stattfindet,  eine  feste 
Verwachsung,  später  ein  Zerikll  der  Krebsmassen  und  endlich  eine 
abnorme  Conimunlcation  zwischen  den  beiden  Därmen  an  der  Ver- 
wachsungsstelle resultirt.  Die  Darmpartie,  welche  über  der  steno- 
tiselien  Stelle  liegt,  ist  durch  die  hier  stauenden  Kothmassen  erweitert^ 
der  unter  jener  Stelle  liegende  Theil  des  Darmtractus  contrahirt  und 
leer. 

Entzündung  der  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  Neubildung, 
geotiadäre  (fUehrigei  Verdickung  der  Muscularis,  Senkungen  der  durch 
die  Carcinomentwicklung  schwerer  gewordenen  Darmpartie  in  tiefere 
Baucliregionen ,  feste  Verwachsung  mit  der  Nachbarschaft,  Durch- 
brUche  ins  Peritoneum,  Verbreitung  der  Neubildung  auf  benachbarte 
Unterleibsorgane,  Fisteln »  Hämorrhagieen  u,  s,  w*  finden  sich  als 
Folgeerscheinungen  beim  Darmkrebs  gerade  so,  wie  beim  Magen- 
carcinom. 

Aach  die  einxelneii  Krebs  arten  sind  dieselben  wie  bei  jenem: 
je  nachdem  das  Gerüste  oder  die  Krebszellen  mehr  zur  Entwickelung 
komoien,  unterscheidet  man  auch  hier  Scirrhcn  und  Medullar- 
carcinome.  Daneben  findet  sich  auch  nicht  selten  der  Gallert* 
krebs.  Der  Sitz  der  Krebsentwickelung  ist  der  Darmtractus  in 
Beiner  ganzen  LUnge  vom  Duodenum  bis  zum  Sphincter  anij  weitaus 
am  häufigsten  findet  sich  das  Carcinora  im  Dickdarm,  ganz  besonders 
an  den  Biegungsstellen  desselben,  in  der  Flexura  sigmoidea  (an  der 
Grenze)  und  im  Mastdarm. 

Nach  einer  ZusammeiiBtellung  von  Köhler   findet  sich  unter  34 
Fallen  22  Mal,  also  in   ^'^  der  Fälle,  der  Dickdarm  (Mastdarm- 
reba«  ausgeschlossen)  als  Sitz  des  Krebses  ^   in  1 2  Fällen  der  DUnn- 
iann  ^darunter  9  Mal  das  Duodeuum). 


Aetiologie* 

Die  letztgenannte  am  Sectionstisch  gemachte  Erfahrung,  dass 
Dämlich  besonders  die  Flexuren  resp.  engeren  Stellen  des  Dickdarms 
Tom  Carcinom  befallen  werden,  bestimmte  schon  Baillie,  sein  Ur- 
theil  dahin  abzugeben,  dass  in  der  stärkeren  DrUsenentwickelung  des 
unteren  Theils  des  Dickdarms,  sowie  in  der  leichteren  ^ Verletzbar- 
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keit  der  Darmwand  )pim  Durchgaoge  harter  Körper  an  der  Stelle, 
wo  der  Grimmdarm  enger  wird,  also  an  der  Flexura  sigmoidea, 
yielleichl  die  Grundursache  fUr  die  Eotwickelang  des  Krebses  und 
die  Prädilection  fllr  gewisse  Stellen  des  Darms  zu  suchen  sei;  „die 
Drtischen  veranlassen,  wenn  sie  gereizt  werden,  die  Krankheit  des 
Seirrhus  in  einem  Theilej  der  die  Anlage  dazu  hatte.  Doch  was  ich 
hier  sage,  ist  blose  Vermuthimg".  Wir  sind  heutzutage  noch  aecurat 
auf  demaelhen  Standpunkt  in  der  Frage  über  die  Ursache  der  Krebs^ 
entwickelung,  wie  Baillie,  Nur  ist  durch  eine  reiche  Cafioistik 
seither  die  von  ihm  ausgesprochene  Ansicht  über  die  Entstehung  des 
Carcinoma  durch  locale  raechanische  Reize  eine  noch  wahrschein- 
licliere  geworden,  wenn  wir  auch  immer  noch  den  bescheideneu 
Schhise  seiner  Sätze  mit  unterschreiben  raUsseu.  Ganz  besonders 
deutlich  weist  eine  ktlrzlieh  gemachte  Beobachtung  Waldeyer's, 
wo  in  Thcilen  des  Dünndarms,  die  mit  dem  Stiel  einer  vor  Jahres- 
inst  operirten  Ovarialcyste  verwachsen  waren,  später  Carcinom  sieh 
entwickelte  (l  e,  S.  114),  auf  jenen  Zusammenhang  zwischen  der 
Genese  des  Krebses  nnd  mechanischen,  entzündlichen  Keizungen  hin. 

Wie  im  MageUj  so  tritt  auch  im  Darm  der  Krelis  meist  primär 
auf,  nur  in  seltenen  Fällen  ist  der  Darmkrebs  als  secundär  ent- 
standene Neubildung  aufzufassen,  indem  bei  ausgedehnter  Verschlep- 
pung der  K^ebi^elemente  auch  metastatisclre  Knoten  b  der  Darm- 
wand erscheinen.  Weniger  selten  ist  die  eecundäre  Verbreitung  des 
Krebses  auf  den  Darm  per  contigui  täte  m ,  indem  vom  Magen,  Uterus, 
Ovarium  u.  s.  w.  aus,  wo  die  ursprüngliche  Carcinoment Wickelung 
stattfand,  der  Darm  als  zunUchstl  legendes  Organ  beim  Weitergreifen 
des  Krebses  mit  in  den  Degenerafionsprocess  hereingezogen  wird. 

Sehr  gewöhnlich  ist  der  Üarmkrebs  die  einzige  Krebsgeschwulst 
im  Korper,  dagegen  kommen  auch  andererseits  Fälle  vor,  wo  von 
ihr  ausgeliend  verschiedene  Organe  des  Körpers  carcinomatils  affieirt 
werden;  ein  sehr  instructiver  Fall  ist  von  Bamberger  (1.  c.  Beob- 
achtung l)  beschrieben,  wo  von  einem  Krebs  des  Coecums  ausgebend 
massenhafte  Krebsinfiltrate  in  der  Serosa  nnd  der  Leber  auf  nach- 
weisbar embolischem  Wege  zu  Stande  gekommen  waren. 

Die  Krankheit  kommt  erfahrungsgenülss  vor  dem  40,  Jahre  nur 
äusserst  selten  vor;  doch  hat  man  sie  auch  bei  Kindern,  dar  hei 
einem  3  jährigen  Knaben  in  Form  eines  Carcinoma  medullär,  col. 
desc.  beobachtet.  Das  Freqacnzvcrhältuiss  der  Darmkrebse  im 
Vergleich  zu  den  anderen  Krebsen  de«  Körpers  in  toto  ist  nach 
Tanchou's  Zusammenstellung  (aus  über  9\\m  tödtlich  endenden 
Carcinomen)  ca*  1  :  25. 
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Symptomatologie. 

Die  Anfangssymptome  des  Üarmkrebses  siöd  unbestimmter  Natur; 
dumpfer  Schmerz  auf  eine  Stelle  tixirt,  Aiifgetriebeuheit  des  Unter- 
leibg,  Unregelmässigkeiten  in  der  Stublentleerung.  Im  späteren  Ver- 
lauf des  Leidens  treten  Ei^eheinuogen  auf,  welche  tlieil^  der  Krebs- 
entwickelung  als  solcher  cigentbUmlich  sind,  theils  mit  der  speciellen 
Lacalitäty  an  welcher  das  Carcinom  seinen  Sitz  hat,  in  Zusammen- 
Iiang  stehen.  In  erßterer  Beziehung  ist  vor  Allem  die  Kachexie 
zu  beachten,  welche  bei  langsamem  Verlauf  der  Krankheit  sich  sehr 
auffallend  geltend  macht  und  das  bekannte  fahle  Aussehen  der  Pa- 
tienten zur  Folge  hat.  Doch  ist  die  Abmagemng  nicht  immer  aus- 
gesprochen und  namentUch  fehlt  dieselbe  beim  acuten  Verlauf  mit 
multipler  Krehsablagerimg,  vou  welcher  Bamberg  er  mehrere  sehr 
eelatante  Beispiele  mitgetheilt  hat. 

Einer  der  Fillle  zeigt  einen  so  typischen,  interessanten  Verlauf, 
diiss  er  im  Auszug  folgen  möge:  Eine  57jlihrige,  15  Jahre  jünger  ans- 
aehende,  gut  genährte  Frau  erkrankte  1  Monat  vor  ihrem  Tod  mit 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  Sehmerz  im  Epigastrium,  wozu  sich 
14  Tage  spilter  massige  Schwädie  gesellte.  Bei  der  Untersuchung 
zeigte  sich  nirgends  etwas  Abnormes,  nur  in  der  rechten  seitlichen 
Dauchgegend  war  bei  sehr  tiefem  Druck  eine  kaum  taubeneigrosse, 
nicht  schmerzhafte  Geschwulst  zu  fülilen,  die  sich  in  4  Tagen  bis 
ÄU  Faustgrösse  entwickelte.  Leber  und  Milz  wareu  normal  gross.  N?ich 
weiteren  4  Tagen ,  nachdem  auf  Abführmittel  Stuhlgang  erfolgt  war, 
erschien  die  Leber  enorm  angeschwollen,  ab  unebene,  harte,  nicht 
echraerzhafte  Geachwulßt  zu  fühlen.  Unter  Zunahme  der  Schwäche  und 
Meteorismus  erfolgte  2  Tage  darauf  der  Tod.  Die  Section  ergab 
Carcinoma  medulläre  des  Coecums  und  krebsige  Verwachsnug  mehrerer 
Darmschlingen  unter  einander,  multiplen  Krebs  des  Peritoneums,  spcciell 
aoch  des  Mesenteriums,  vollständige  Durchsetzung  der  bedeutend  ver- 
grösserten  Leber  mit  zahlreichen  Krehsknotenj  weiehej  wie  die  Throm- 
ben in  den  portalen  GefdsBen  ergaben,  auf  embülischem  ^'egQ  ent- 
standen waren. 

Auch  der  Schmerz  im  Unterleib  ist  durchaus  kein  sicheres 
Symptom  für  die  Krebsentwiekjlungj  wie  unter  Anderem  auch  der 
eben  angeftlhrte  Fall  beweist.  Namentlich  ist  heim  Darmkrehs  um 
so  weniger  auf  das  Vorhandensein  desselben  zu  geben  ^  als  er  hier 
mit  Kolikschmerzen  combinirt  und  deswegen  nicht  einmal  rein  von 
der  Carcinombildung  abhängig  erscheint. 

Das  wichtigste  Glied  in  dem  Symptomencomplex  bildet  das  Auf- 
treten einer  fühlbaren  Ge schwul stj  wodurch  die  Diagnose  eigent- 
lich erst  ihre  bestimmte  Direction  erhält.  Dieselbe  ist  hart,  etwas 
uneben,   gedämpft  tympanitiseh  schallend j   bei  der  Auflagerung  auf 
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die  grossen  Raucligefitflsc  pulsirend*  Da  der  Koth  über  der  Gc* 
schwulst  sich  massenhaft  ansammelt,  ßo  erscheint  die  Geschwulst 
während  de»  Lehens  viel  grösser,  als  dem  Umfang  dea  Carcinoins 
entspricht  nnd  kann  nnr  durch  methodisch  angewandte  Abfflhnnitlel 
lind  Irrigationen  Klarheit  liber  das  Vorhandensein  und  die  Grösse 
der  carcinomatösen  Geschwulst  gewonnen  werden.  Besonders  wichtig 
fllr  die  Diagnose  ist  die  Bestimmung  der  Lage  der  Geschwulst.  Sie 
liegt  zuweilen  an  der  Stelle,  wa  der  Darmtheil,  welcher  carcinomatös 
entartet  ist,  normaler  Weise  sich  befindet.  Dies»  ist  dann  der  Fall, 
w^nn  das  Carelnom  im  Coecnm,  Colon  ascendcns  o.  s.  w.,  kurz  in 
Darmabschnitten  sich  entwickelt,  welche  einer  ausgiebigeren  Bewe- 
gung  wegen  ihrer  straffen  Verwachsung  mit  der  Nachbarscbaft  nicht 
fähig  sind.  Beim  Carcinom  des  DUnndarras  und  des  Colon  trans- 
versum  dagegen  ist  die  Beweglichkeit  eine  fast  unbeschränkte,  so 
lange  keine  Verwachsungen  mit  fixirteren  Untcricibsorganen  einge* 
treten  sind.  Solche  bewegliche  Tumoren  sinken  ihrer  Schwere  nach 
in  die  unteren  Bauchregionen,  lassen  sich  verschichen  und  wechseln 
ihre  Lage  durch  die  Bewegungen  des  Darras,  wie  überhaupt  ein 
häufiger  Wecliscl  in  der  Stelle,  welche  die  Geschwulst 
einnimmt,  und  in  der  Deutlichkeit,  mit  dersiezufUhlcn 
ist,  —  eine  Folge  der  Verschiebung  der  DaniischliDgen  über  cb- 
ander,  der  zeitweiligen  Kothanhäufmig  u.  s.  w.  —  für  die  spc- 
cielle  Diagnose  eines  Darmkrebses  einigermassen  cha- 
rakteristisch ist 

Die  mechanische  Folge  des  gewöhnlich  ringii)rmig  entwickelten 
Darmcarcinoms  ist  die  Ansammlung  der  Kothmassen  Über  der  ver- 
engten Stelle.  Dieselben  dehnen  den  über  der  letzteren  gelegenen 
Darmabsehnitt  aus,  reizen  dessen  Schleimhaut  und  kann  dadurch 
neben  der  Verstopfung  zeitweilig  Diarrhoe  eintreten.  Melir  und  mehr 
treten  nun  die  Erscheinungen  der  Darrastenose  in  Vorder* 
grund:  Auftreibung  des  Unterleibs,  Kolikschmerzeu,  Erbrechen,  heftige 
peristal tische  oder  zuletzt  an tiperistal tische  Bewegungen  der  Därme 
mit  Kothbrechen,  Durchtritt  von  dünnen,  platt  gedrückten,  dem 
Lumen  der  verengten  Stelle  entsprechenden  Kothstttckchen  «ScbtJif* 
koth  ähnliche  kleine  Fjicalknollen),  Peritonitis. 

Von  ausgezeichnet  diagnostischem  Interesse  ist  die  Beschaffen- 
heit des  Kothes,  welche  in  einzelnen  Fällen  geradezu  pathogno&tisch 
ist  Ausser  den  eben  erwähnten  Veränderungen  in  der  Form  der  ab- 
gehenden Kothstücke,  die  übrigens  für  die  Diagnose  der  Darmstenose 
nur  dann  von  Bedeutung  sind,  wenn  nicht  zwischen  hinein  wieder 
normal  geformte  Faeces  entleert  werden,  beobachtet  man  die  Bei* 
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mischuDg  von  Blut,  jauchig  stinkender  FlUßsigkeit  und  Eiter  zu  den 
Fäealaiassen.  Jo  weiter  unten  im  Dickdarm  der  Krebs  seinen  Sitz  hat, 
um  90  unzweideutiger^  unvenlnderter  sind  diese  mit  deu  Kothmaseen 
erscbeinenden  abnormen  Bestandtlieile  der  Dejeetionen.  In  seltenen 
Fället!  trifft  mau  bei  der  Untersuebung  der  letzteren  aucli  geradezu 
abgestossene  Krebspartikelelien*  Wunderlieh  fand  sogar  bei  einem 
seiner  Krauken  eine  „  wallnussgrosse  Krebsmasse  im  Stuhl,  welche  unter 
heftigen  Blutungen  und  wehenartigen  Sehraerzen  abgegangeu  war". 

Im  weiteren  Verlauf  des  Leidens,  beim  Weiterumsicbgreifeu  und 
Zerfall  der  Neubildung  kommt  es  unter  Steigerung  der  genannten 
Erscheinungen  schliesslich  zum  Durehbruch  des  Darms  in  die  Peri- 
toneal hob  le,  in  beuacbbarte  Därme,  in  die  Blase,  die  Vagina  u.  s.  w., 
in  seltenen  Fällen  aueb  nach  Aussen  unter  Bildung  einer  Kothfistel. 
Dadurch  tritt  dann  selbstverständbVh  eine  scheinbare  Besserung  ein, 
mdem  die  Kotbmassen  einen  neuen  offenen  Weg  flir  den  Abgang 
finden.  Um  so  trauriger  sind  aber  die  Folgen,  die  sieh  an  eine 
solche  Perforation  anachliessen.  Abgeseben  von  einer  allgemeinen 
Peritoniti.s,  die  in  wenigen  Tagen  fast  unfehlbar  zum  Tode  rtihrt, 
oder  von  den  Unannehmlichkeiten,  die  eine  Kothfistel  für  den  Kran- 
ken mit  sich  bringt  sind  nameotlieh  die  Durch brOehe  des  Darms  in 
die  Blase  und  Vagina  durch  die  ekelhaften  Kioakeniiildungenj  die 
«ie  nach  eich  ziehen^  besonders  beschwerlich  für  den  Patienten.  Der 
Koth  geht  nunmehr  mit  dem  Urin  oder  den  Seereten  der  Sexualorgane 
gemischt  durch  die  Harnröhre  oder  Vagina  ab,  daneben  das  Blut 
und  die  Jauche,  die  von  der  Krebsgeschwtlrsfläcbe  herrtihren.  Auch 
die  Flatus  suchen  ihren  Weg  durch  die  Harnröhre^  beziehungsweise 
den  Penis,  und  war  dieses  Symptom  %.  B.  in  dem  berühmten  For- 
mey  *schen  Krankheitshilde  das  erste  Zeichen,  dass  der  Mastdarmkrebs 
in  die  Blase  du  rebgebrochen  war, 

Schliesslich  erfolgt  allmählich  unter  allgemeiner  Erschfipfung  der 
Tod,  wenn  dessen  Eintritt  nicht  beschleunigt  wird  durch  Darmruptur, 
durch  Zutritt  einer  PyJhnie,  durch  Venenthrombosen  und  Embolieen 
und  ähnliche  rasch  zum  letalen  Ausgang  ftlbrende  Katastrophen. 
Neben  den  Symptomen  des  Darmkrehses  können  zuvor  noch  diejenigen 
der  secundären  Krebsentwickelung,  namentlich  die  des  Lebercarci- 
noras  mit  bedeutender  Anscbwellung  des  Organs  und  die  Symptome 
des  Peritonealcarcinoms  mit  Ascites  zur  Erscheinung  kommen. 

Gewisse  Modificationen  in  dem  eben  gezeichneten  Bilde  sind  zu- 
weilen bedingt  durch  die  Localität,  an  weicher  das  Carcinom  seinen 
Sitz  aufgeschlagen  bat.  Da  eine  ganze  wichtige  Symptomenreihe 
ihre  Entstehung  nur  der   mecbaniscben  Wirkung  verdankt,   welche 
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die  stenosü'eDde  Neubildung  auf  den  rückwärts  Ton  ifar  gelegenen 
Abschnitt  des  Verdauungskanala  ansttbti  Bo  versteht  es  sich  von 
selbst,  dass  tn  dieser  Be/Jebung  das  Duodenalearcinom  von  den 
Krebsen  des  übrigen  Darmkanals  sieb  wesentlich  unterscheiden  muss, 
da  jener  rückwärts  von  ihm  in  Mitleidenschaft  gezogene  Theil  des 
Venlauungstractus  nichts  Anderes  als  ilcr  Magen  sein  kann.  Dem 
entsprechend  treten  im  Verlauf  jenes  Leidens  Erbrechen  ein  mit  oder 
ohne  Blut,  Cardialgieen,  gastrische  Störungen  überhaupt,  sehliei&slteh 
Magenerweiterung,  absoluter  Stuhlraangel  mit  Einsinken  des  Unter- 
leibs, kurz  das  vollßtündige  Bild  der  Pylorusstenose,  so  da^s  die 
Differeutialdiagnose  zwischen  den  beiden  Krankheiten  unmöglich 
wird.  Lässt  sich  dabei  eine  GeRchwnlBt  fühlen,  so  erscheint  dieselbe 
rechts  zwischen  dem  Nabel  und  dem  rechten  Kippenrande,  ist  höekrig, 
resistent  und  meist  ganz  unverschieblich.  l>ie  in  irgendwie  beträcht- 
licherem Maasse  verschieblichen  Tumoren  gehören  jedenfalls  der  Pars 
horizontalis  superior  duodeni  an^  weil  nur  diese  einer  stärkeren  Loeo- 
nnotion  normaler  Weise  fähig  ist. 

Auf  der  anderen  Seite  wird  das  am  Ausgang  des  Danns,  im 
untersten  Tbeilc  des  Rectum«,  zur  Entwickelung  gekommene  Car- 
cinom  zu  ungewöhnlichen  Erscheinungen  Aniass  geben,  einmal  weil 
dieses  Darmsttick  noch  eine  besoudere  Function,  die  der  Kothent- 
leerung  besitzt,  also  bei  Erkrankung  dieser  Partie  die  letztere  m 
bestimmter  Weise  leiden  kann,  imd  dami  weil  die  durch  den  Ma.6t- 
darmkrebs  hervorgerufenen  Folgezustände  direet  ftfhlbar,  oder  gmr 
sichtbar  sind: 

Die  Patienten  leiden  an  brennendem  Schmerze  im  Mastdarm, 
besonders  bei  dem  Acte  der  DefUcation,  beim  Stehen  oder  anhalten- 
dem Sitzen,  und  strahlen  die  Schmerzen  nach  der  Nachbarschaft^ 
dem  Kreuzbein,  den  Genitalien,  im  Verlaufe  des  Isehiadieus  u.  a.  w. 
aus.  Zuweilen  ist  förmlicher  Tenesmus  vorhanden,  das  Oeflihl,  ab 
ob  nach  der  Kothcntleerung  noeh  etwas  im  Mastdarm  zurückbleibe 
u*  a.  Der  Stuhlgang  ist  in  den  meisten  Fällen  erschwert  und  schmerz- 
haft, und  verachieben  die  Kranken  deswegen  die  Defäcation  so  lange, 
als  irgend  möglich,  was  natürlich  zur  stärkeren  Anstauung  des  Kotbes 
über  der  engen  Stelle,  zur  Reizung  und  katarrhalischen  Entzündung 
der  Mastdarmschleimhaut  und  unter  Umstunden  zur  GeschwürBbildung 
führt.  Durch  die  Kothverhaltung,  sowie  durch  die  Neubildung  selbst,  ist 
der  Rückfluss  des  venösen  Blutes  aus  der  Mastdarm  wand  erschwert,  die 
Mastdarmvenen  schwellen  varicös  an,  es  entstehen  Hämorrhoiden, 
welche  ihrerseits  nun  ein  neues  Hindemiss  ftlr  die  Kotbentleemng 
und  eine  Quelle  weiterer  Beschwerden  fllr  die  entsetzlich  gequiüt 
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Kranken  werden.  Die  Verstopfung  wird  von  zeitweiligen  Diarrhöen 
unterbrochen,  wenn  sich  unter  den  angegebenen  Bedingungen  Katarrh 
der  Mastdarmschleimhaut  entwickelt,  und  fliesst  schliesslich,  wenn 
eine  Atonie  der  Darmmusculatur  und  speciell  ^eine  Paralyse  des 
Sphincter  ani  sich  zugesellt,  fortwährend  eine  dünne  blutige  braune 
Jauche  aus  dem  After  ab,  welche  dessen  Umgebung  excoriirt.  Neben 
diesen  das  Rectum  selbst  betreffenden  Störungen  finden  sich  auch 
solche  von  Seiten  der  Nachbarorgane,  namentlich  der  Harnblase 
in  Harndrang,  Harnverhaltung  und  Enuresis  sich  äussernd.  Durch 
Uebergreifen  der  Neubildung  auf  die  hintere  Blasenwand  kann  eine 
Compression  der  Ureterenmttndung  und  davon  ausgehend  eine  Hydro- 
nephrose  zu  Stande  kommen,  in  späteren  Stadien  ein  Zertall  der 
Mastdarm-  und  Blasen  Wandung  und  abnorme  Gommunication  beider 
Eingeweide  mit  den  schon  beschriebenen  Folgeerscheinungen.  Auf 
dieselbe  Weise  entstehen  die  Mastdarmscheidenfisteln  und  die  Mast- 
darmfisteln mit  Zerstörung  des  Afters. 

Die  Untersuchung  per  rectum,  die  bei  keinem  Falle  von 
Darmkrebs  und  besonders  nie  beim  Mastdarmcarcinom  vernachlässigt 
werden  darf,  ergibt  unebene  härtliche  Knoten,  ttber  denen  die  Schleim- 
haut anfangs  noch  verschieblich  ist;  später  gelangt  der  palpirende 
Finger  in  einen  engen  Ring  von  Knoten,  welcher  ihm  den  Durchtritt 
unmöglich  macht,  oder  auf  eine  Geschwttrsfläche,  die  den  Finger  mit 
Blut,  Jauche  u.  s.  w.  beschmutzt.  Sicher  diagnosticirt  kann  übrigens 
das  Krebsgeschwtlr  erst  mittelst  des  Mastdarmspiegels  oder  des 
Endoskops  werden,  deren  Anlegung  indessen  dem  Patienten  ausser- 
ordentliche Schmerzen  macht.  Neben  den  Garcinomknoten  findet 
man  bei  der  manuellen  Untersuchung  zuweilen  das  Rectum  unbeweg- 
lich fixirt  und  das  umgebende  Oewebe  indurirt.  Die  Resultate  der 
Palpation  per  rectum  werden  durch  eine  Untersuchung  per  vaginam 
ergänzt,  in  einzelnen  Fällen  von  hochsitzendem  Mastdarmkrebs  durch 
Einführung  der  Mastdarmsonde. 

Der  Tod  kann  auch  beim  Mastdarmkrebs  einfach  durch  die 
Obstipation  und  den  sich  daran  anschliessenden  Ileus  erzeugt  werden. 
Die  erstfere  kann  zuweilen  enorm  sein;  so  erzählt  Fallet  von  einem 
Mastdarmkrebs,  der  mit  einer  61  tägigen  Verstopfung  verlief  Ausser-^ 
dem  wird  der  letale  Ausgang  durch  die  obengenannten  Gomplicationen 

herbeigeführt  oder  wenigstens  durch  dieselben  beschleunigt. 

» 

Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Darmkrebses  macht,  abgesehen  von 
den  durch  die  Untersuchung  per  anum  ftlhlbaren  Mastdarmcarcinomen, 
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fast  immer  Schwierigkeiten,  Ich  schliesBC  bei  dieser  Bemerkung  die 
Fälle  ganz  aus,  bei  welchen  objective  Erscheinungen  fehlen,  die 
Kranken  nur  Über  dumpfe  Schmerzen  im  Unterleibe  klagen,  die 
8ymptome  der  Kachexie  zeigen,  an  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes 
und  Unregelmässigkeit  im  Stuhlgang  leiden  —  bei  solcher  Sachlage 
ist  überhaupt  von  einer  Diagnose  keine  Rede.  Aber  auch  dann,  wenn 
dabei  eine  Geschwulst  deutlich  zu  fühlen  ist,  muss  man  in  der 
Diagnose  höchst  vorsichtig  sein.  Denn  eine  Verwechslung  des  Dann- 
krebses  mit  anderen  Unterleibstumoren  ist  nur  zu  leicht  möglich. 
Abgesehen  von  Schnürlebern  und  Milztnmoren,  welche  bei  genauer 
Untersuchung  nicht  itlglich  ttir  Darmkrebs  gehalten  werden  dürfen^ 
kann  ein  Nierencareinom ,  Mesenterialdrüsentomor,  ein  abgesackte« 
Peritoneal exsudat,  eine  chroniBch  entzündliche  Infiltration  circttm- 
^cripter  Darmpartieen  nach  Typhlitis  und  Perityphlitis  bei  der  P«l- 
pation  als  Darmkrebs  imponiren.  Was  die  beiden  ersten  Geschwülste 
betrifft,  so  ist  daran  festzuhalten,  dass  dieselben  sich  hinter  den 
Därmen  entwickeln  und  nur  bei  beträchtlicher  Grösse  unmittelbar 
unter  den  Bauchdecken  erscheinen ,  während  die  anderen  der  ge- 
nannten dem  Darrnttarcinora  ähnlichen  Unterleibstumoren  durch  die 
Anamnese  und  die  Grösse  des  Infiltrations-  bezw.  Exsndation.sbeztrks 
(auch  in  der  Umgebung  des  infiltrirten  Darms)  sich  doch  gewi*hnlich 
Ton  jenem  unterscheiden  lassen.  Namentlich  möchte  ich  noch  einmal 
das  Wechseh'olle  in  der  Lage  und  Fühlbarkeit  der  Geschwulst  als 
charakteristisch  tHr  den  Darmkrebs  hcr^'orheben ,  das  allen  den  ge* 
nannten  Tumoren  nicht  in  der  Weise  zukommt.  Am  häufigsten  ist 
wohl  die  Frage  zu  entscheiden ,  ob  eiue  im  Verlauf  des  Darme  ge- 
ttlhlte  feste  Geschvnilst  ein  Darm  krebs  oder  ein  reiner  Kothtnmar 
ist,  oder  ob  der  letztere  über  einem  Darmcarcinom  sich  allmählich 
angehäuft  hat.  Hier  muss  hauptsächlich  die  consequente  Anwendung 
von  Irrigationen  mid  Abführmitteln  Entscheidung  bringen.  Wesent- 
lich ergänzt  wird  das  Resultat  der  objectiven  Untersuchung,  wenn 
sich  im  Verlaufe  des  Leidens  die  Erscheinungen  von  Darmstenose 
unzweifelhaft  ausprägen  und  die  obengenannten  charakteristischen  Ver* 
änderungen  im  Stuhlgange  auftreten-  Durch  den  mikroskopischen  Nach- 
weis der  Krebseleracnte  in  letzterem  wird  die  Diagnose  absolut  sicher^ 
einen  hohen  Grad  von  Sicherheit  erlangt  sie  übrigens  schon,  wenn  neben 
der  Geschwulst  plattgedrückte  Kothmasseu,  Blut  u.  s.  w.,  nach  unten 
abgehen^  obgleich  auch  hierbei  noch  Fehldiagnosen  möglich  sind. 

So  erzählt  Wunderlich  (L  c.  227)  von  einem  Fall,  wo  eine 
höckrig©  Geschwulst,  heftige  lancinirende  Schmerzen  und  der  Abgang 
plattgedrückter  Fäces   vorhanden  waren   und  wo   doch  fichliesalich  em 
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Aneorysma  der  lliacü  den  ganzen,    für  Darmkrebs  anscheinend  eicher 
I  Bpreohenden  Syroptomencomplex  bedingt  hatte. 

Glaubt  man  sich  miter  Berücksichtigung  der  AnaniBese,  des 
heberen  Alters  der  Patienten^  der  Scbwelkmg  peripherischer  Lymph- 
diHaeo;  der  Kachexie,  der  Stuhibeschaffenheit,  der  Darmstenose  und 
sonstiger  üntersHchungsresultate  berechtigt,  die  Diagnose  auf  Darm- 
krebs zu  stellen,  so  drängt  sieh  nunmehr  die  zweite  Frage  auf, 
in  welchem  Abschnitte  des  Darmcauals  die  Neubildung 
Platz  gegriffen  hat. 

Die  Krebse  des  Duodenums  lassen  sich  von  Pylorusearcinomen 
nicht  unterBcbeiden,  Vermuthet  aber  dlirfte  ein  Doodenalkrebs  in 
einzelnen  Fällen  werden,  wenn  ein  hartnäckiger  Icterus  die  Krank- 
heit begleitet,  der  beim  Pyloruscardnom  doch  uur  als  zufällige  Com- 
plication  erscheint,  während  sein  Auftreten  beim  Duodenal earcinom 
durch  die  Localität  selbst,  an  welcher  die  Carcinomentwickelung 
stattfindet,  meist  mit  Nothwendigkeit  bedingt  ist.  Ausserdem  dürfte, 
wenn  Blutabgang  nur  nach  unten  hin  stattfindet,  dies  im  Zweifelfallo 
für  die  Diagnose  des  Duodeualkrebses  mit  verwerthet  werden,  da 
beim  Pyloruscarcinom  die  Blutentleerung  durch  Erbrechen  doch  zur 
Regel  gehört»  Ausserdem  kann  das  Duodenakarcinom  seiner  Lage 
wegen  mit  einer  vergii^sserten  Gallenblase  oder  einem  flihlbaren,  nicht 
degenerirten  Pankreaskopf  (s.  o.  Magencarcinom)  verwechselt  werden, 

Krebsentwiekelungen  im  Dünndarm  zeichnen  sich,  so  lange 
das  betrefi^ende  Darmstück  nicht  verwachsen  und  fixirt  ist,  durch  die 
grosse  active  und  passive  Beweglichkeit  des  Tumors  aus.  Bei  stär- 
kerer Ausbildung  desselben  sinkt  die  davon  befallene  Darmschlinge 
allmählich  nach  unten  in  tiefere  Bauchregionen.  Dasselbe  gilt  von 
den  Carcinomen  des  beweglichen  Colon  trausversuro.  Nachdem 
diese  Senkung  der  Neubildung  eingetreten  ist,  sind  Verwechslungen 
hauptsächlich  mit  Pylorasciircinomen  möglich  und  muss  in  solchen 
Fällen  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  einer  Magendilatation  für  oder 
gegen  einen  Darmkrebs  entscheiden. 

Anch  ein  Krebs  des  Colon  ascendens  resp.  Coecums  kann 
als  herabgesunkenes  Carcinora  des  Pjlorus  imponiren,  da  Carcinoma 
dieser  Darmpartieen  ziemlich  weit  gegen  die  Mittellinie  hin  verschoben 
sein  können.  So  habe  ich  kür/Jich  ein  Carcinom  des  Coecums  secirt, 
das  im  Leben  constant  in  der  rechten  Parastemallinie  2  Zoll  unter 
dem  Rippenrandc  als  eine  ungefähr  4  Cm,  im  Durchmesser  haltende, 
höckerige,  gegen  Druck  empfindliche  Geschwulst  lange  Zeit  zu  tüblen 
gewesen  war.  Von  den  Carcinomen  des  Colon  transversum  unter- 
scheiden sich  die  Carciuome  des  Colon  ascendens,  des  Colon  deeceu- 
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deii8  und  der  Flexura  sigmoidea  dadurch,  das»  sie  alle  wenig,  oder 
gar  nicht  verschiebli^^h  sind.    Am  meisten  verschieblich  ist  von  den- 
selben jedenfalls  das  Carcinom  der  Flexura  sigmoidea,  da  diese  ein 
langes  Gekröse  hat  und  deswegen  Lageveränderungen  eingehen  kann« 
Sitzt  die  Stenose   g^erade   an   der  Ileocoecalkkppe^   so   kann   äMA 
von  Bourdon  angi^gt^bene,  in  einem  Fall  erprobte  dlagnoatische  Hülfs- 
mittel  in  Anwendung  kommen.     Sammelte  sieb  nilmlich  in  diesem  Fall 
über  der  verdickten  Valvuk  Kotb  an,  so  genügte  die  Anstrengung  des 
DüLindarmö  nicht,  das  HijidernisB  zo  überwinden ,  es  entstand  alsu  m 
Kothtumorj   iUr   durcli   Druck    von   den    Bauehd ecken    aus    zum    Ver- 
schwinden  gebrauht   werden    konnte,   indem   dadurch   die  Kothmas»eii 
durch  die  Stepose  hindurch  gedrückt  wTirden. 

Der  Mastdarmkrebs  endlich  ist  für  die  Diagnose  am  be- 
quemsten zugänglich,  da  die  von  ihm  gebildeten  Knoten  gewöhnlich 
tllr  den  Finger  erreichbar  sind.  Ob  eine  gutartige  oder  maligne  Neu- 
bildung in  das  Lumen  des  Reetums  hereinragt,  wird,  wenn  es  sich 
nicht  um  gestielte  Polypen  oder  andererseits  eclatante  KrebsgeschwUre 
handelt,  durch  die  blosse  Untersuchung  schwer  zu  entscheiden  sein. 
Die  Anamnese,  der  weitere  Verlauf  des  Leidens  und  schliesslich  die 
mikroskopische  -Untersuchung  des  excidirtcn  Neoplasmas  müssen 
hierbei  das  Urtheil  bestimmen.  Sehr  gewfUinlich  bewegt  sieh  die 
DilTerentialdia42:nose  zwischen  Krebs  und  Hämorrhoidalknoten,  Die 
letzteren  haben  eine  glatte  Oberfläche,  sind  von  festerj  aber  elastischer 
Consistenz,  gegen'  einen  mit  der  Spitze  des  Fingers  ausgetlbten  Druck 
nicht  empfindlich  und  unterscheiden  sich  dadurch  hinlHnglich  vom 
Carcinoma  recti,  bei  welchem  atisserdem  noch  neben  dem  Blut  ge- 
wöhnlich auch  jauchige  FUissigkeiten  aus  dem  After  abfliessen. 

Ein  Mittel^  um  die  H^jhe  des  Sitzet^  ei  nee  Darmkrebses 
annähernd  zu  bestimmen,  besteht  darin,  nach  Herausschaffung 
der  Kothmaäsen  aus  dem  unter  der  Krebsstenose  liegenden  Darmtheile 
WaBserinjeetiouen  in  den  Darm  zu  machen.  Je  weniger  Flüssigkeit 
in  denselben  eingespritzt  werden  kann,  je  nischer  das  injicirte  Wasser 
wieder  den  Darm  verlässt,  um  so  tiefer  sitzt  das  Hindernias*  Vor 
Allem  wird  die  mit  den  Injectionea  combinirte  Perkussion  des  Unter- 
leibs über  die  Hübe,  bis  zu  weicher  hinauf  im  Darm  das  Wasser  ein- 
getrieben werden  kann ,  AufschlHes  geben.  Das  Spülwasser  muss  bei 
seinem  Austritt  aus  dem  Atlter  genau  auf  etwaige  Beimischungen  von 
Blut  und  Krebs^partikelchcn  untersucht  werden,  Dass  übrigens  dieses 
diagnoätiscbe  Uülfsmittel  meist  einen  nur  nntergeordneteu  Werth  hat, 
ist  selbstverständlich. 


Prognose. 

Die  Prognose  ist  beim  Darmkrcbs,  wie  bei  den  übrigen  Krebsen, 
deren  Exstirpation  unmöglich   ist,   absolut  schlecht.     Zwar  lILsat 
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sich  eine  gewisse  Heilangstendenz  dem  Carcinom  nicht  absprechen^ 
und  hat  speciell  Rokitansky  seiner  Zeit  einen  Fall  von  Heilung 
eines  Danncarcinoms  beschrieben,  bei  welchem  das  nicht  ganz  4  Zoll 
lange  ringförmig^  Mednllarcarcinom  der  Flexnra  sigmoidea  auf  eine 
Strecke  von  3^2  Zoll  vernarbt  war,  beziehungsweise  ein  von  Krebs- 
körpem  befreites  Bindegewebsstratum  darstellte,  allein  solche  Fälle 
sind  doch  ausserordentliche  Raritäten  und  beweisen  höchstens,  dass 
eine  partielle  Heilung  eingetreten  ist  und  eine  vollständige  Rück- 
bildung zu  hoflFen  war.  Die  beste  Prognose  geben  noch  die  voll- 
ständig exstirpirbaren  Mastdarmcarcinome,  die  schlechteste  die  nicht 
auf  den  Darm  beschränkt  bleibenden,  rasch  sich  ausbreitenden  und 
zum  acuten  Verfall  führenden  Krebse,  von  welchen  oben  ein  von 
Bamberger  beobachteter  Fall  als  Paradigma  mitgetheilt  wurde. 
Diese  an  das  Bild  einer  Infection  erinnernde  Krebskrankheit  führte 
in  wenigen  Wochen  zum  Tode,  andere  Darmcarcinome  können,  wie 
es  scheint,  jahrelang  bestehen,  ohne  den  letalen  Ausgang  zu  ver- 
anlassen. 

So  Wnrde  in  der  Erlanger  Poliklinik  ein  Fall  von  Carcinom  des 
Coecums  beobachtet,  das  laut  den  Journalen  schon  3  Jahre  vor  dem 
Tode  als  Carcinoma  ventriculi  et  coli  (?)  diagnosticirt  worden  war. 
Der  Pat.  selbst  spürte  2  V2  Jahre  lang  eine  Geschwulst  im  Unterleibe, 
die  zeitweilig  sehr  schmerzhaft  war. 

Therapie. 

Da  der  Krebs  innerer  Organe  ein  unheilbares,  aus  unbekannter 
Ursache  entstehendes  Leiden  darstellt,  so  kann  nur  von  einer 
symptomatischen  Behandlung  die  Rede  sein.  Die  einzelnen  In- 
dicationen  liegen  auf  der  Hand;  Sorge  für  regelmässigen  Stuhl 
durch  Klystiere  und  leichte  Abführmittel,  um  die  schweren  Folgen 
der  Obstipation  zu  verhüten,  Wahl  einer  leicht  verdaulichen, 
möglichst  wenig  Koth  machenden  Nahrung  und  die  con- 
sequente  Anwendung  der  Narcotica  gegen  die  entsetzlichen 
Qualen  des  Darmkrebskranken  bilden  die  Hauptmaassregeln,  die  man 
bei  der  Behandlung  des  Darmcarcinoms  zu  treffen  hat.  Bei  den 
nicht  operirbaren  Mastdarmkrebsen  ist  fleissiges  Ausspülen  des  Rec- 
tums  mit  Wasser  oder  desinficirenden  Flüssigkeiten  die  Hauptindica- 
tion;  ab  und  zu  kann  eine  massig  dicke  Sonde  durch  die  Strictur 
geführt  werden,  weniger  zum  Zweck  einer  Dilatation,  welche  wegen 
der  möglicherweise  dadurch  erzeugten  Perforation  immer  riskant  ist, 
als  um  den  über  der  carcinomatösen  Stelle  angehäuften  Gasen  und 
Kothmassen  einen  Weg  zu  bahnen.    Um  den  Durchtritt  der  letzteren 
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zu  erleichtertij  kaiia  man  auch  noch  die  Fäcalmassen  durch  WiMC 
iujeetionen  mittelst  der  binaufgeflihrten  Sonde  aufzuweichen  suchen. 
Fübrt  diese«  Verfahren  nicht  zum  Ziel,  ist  das  Lumen  dcß  Damui 
durch  die  Neubildung  ßo  gut  wie  ganz  verschloesen,  %o  sind  kttnstlichü 
Dilatationen  des  natlirlicbeu  Kotbweges  am  Platze,  damit  nicht  die 
retinirten  FUce»  nach  der  Umgebung  des  Rectums  bin  durchbrechen. 

D  teffen  bach  erzählt  von  einer  Senkinjg  des  Koths  in  beide  Hinter- 
backe^n,  die  beiderseits  tief  eingeschnitten  werden  mussten,  um  durch 
die  Entleerung  einer  ungeheueren  Masse  durch  Perforation  des  Darms 
dort  angesunimelten  Kothes  die  dringende  Lebensgefahr  abzuwenden. 

Blutungen  werden  mit  den  Üblichen  Mitteln  gestillt,  eingeklemmte 
llUmorrhoidal knoten  reponirt  u.  8.  w.  Sind  mit  den  angeitlhrten  Mittelu 
die  Beschwerden  der  Patienten,  »peciell  die  von  der  Obstruction  ab- 
hängigen nicht  zu  crniUsöigen,  steigert  sieb  vielmehr  die  letztere  zu 
gefahrdrohenden  Zustanden,  so  ist  die  Anlegung  eines  kdust- 
lieben  Afters  llber  der  verengten  Stelle  indicirt  (nach  Callisen 
und  Amussat).  Neuerding«  hat  Curling  die  Colotomie  sogar  al& 
Palliativmittel  ftlr  diejenigen  Krauken  mit  Mastdarrakrebs  empfohlen, 
welcbe  nicht  an  gleichzeitiger  Kolbverhaltung  litten,  indem  nach  der 
Operation  die  Sebni erzen  vert^eb winden  und  die  Körperkräfte  wieder 
annehmen  sollen. 

Was  entUich  die  Indieationeu  und  Methoden  für  die  Totalexstir- 
pation  des  Mastdarmkrebses  betriift,  so  muss  ich  iu  dieser  BeziehuQ| 
auf  die  Handbtkher  der  Chirurgie  verweisen. 


Darmbliitang. 
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sipelas  faciei.  Archiv  für  Heilkunde  1870.  S.  399.—  Wunderlich,  V.C.  A.jun., 
Ueber  Darmblutung  beim  Typhus  abdomin.  etc.  Archiv  für  Heilkunde  1872. 
S.  481  ff.  —  S che DY- Buch,  Gelenkaffectionen,  Darmblutungen  etc.  Deutsches 
Archiv  für  klin.  Mecfic.  Bd.  XIV.  S.  460  ff.  1874.  —  J.  Faber,  Die  Embolie  der 
A.  mesenterica  sup.  Diss.  inaugur.  Erlangen  1875.  —  Litten,  Ueber  die  Folgen 
des  Verschlusses  der  A.  mesar.  sup.  Virchow*s  Archiv.  Band  63.  S.  289.  1875. 

Die  allgemeinen  Grundsätze,  welche  wir  bei  der  Entstehung  und 
dem  Verlauf  der  Magenblutungen  als  maassgebend  kennen  lernten, 
gelten  auch  fast  in  allen  Einzelheiten  fllr  die  im  Darm  auftretenden 
Blutungen.  Um  daher  eine  einfache  Wiederholung  des  dort  Gesagten 
zu  vermeiden,  beschränken  wir  uns  darauf,  das  beiden  Krankheiten 
Gemeinsame  bei  der  Besprechung  der  Darmblutungen  blos  kurz  an- 
zuftlhren,  und  nur  bei  den  Punkten  der  Pathogenese,  Symptomato- 
logie u.  8.  w.  speciell  zu  verweilen,  welche  ftlr  die  Darmblutung 
specifisch  sind,  und  bei  denen  nicht  der  gleichzeitige  Eintritt  von  Magen- 
blutungen in  Betracht  kommt. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 
Wie  bei  den  Magenblutungen  liegt  auch  bei  den  Blutungen  im 
Darmkanal  die  letzte  Ursache  für  das  Zustandekommen  derselben 
in  der  abnormen  Stärke  des  Blutdrucks  und  noch  mehr  in  der  Alte- 
ration der  Gefässwandung.  So  sind  es  denn  einerseits  vor  Allem 
Stauungen  im  Gebiete  der  Pfortader,  die  zu  Darmblutungen  und 
Magenblntungen  Veranlassung  geben:  Leberkrankheiten,  Obturationen 
der  Pfortader,  Krankheiten  der  Lunge,  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefässe;  andererseits  fuhren  Krankheiten  und  Schädlichkeiten,  die 
mit  Störungen  in  der  Structur  oder  Continuität  der  Gefässwände  ein- 
hergehen, unter  Anderem  auch  zur  Darmblutung.  Hierher  zu  rechnen 
sind:  den  Darm  treffende  Schädlichkeiten  mechanischer  oder  chemi- 
scher Natur  (Fremdkörper,  Traumen,  Gifte),  in  das  Darmlumen  her- 
einragende Aneurysmen,  amyloide  Degeneration  der  Gefässwand 
(Stewart),  welche  vorzugsweise  bei  früher  syphilitischen  Individuen 
sich  findet.  Eine  sehr  interessante  Form  transitorischer  Hyperämie 
des  Darms  mit  Enterorrbagie  fand  Bayer  in  einem  Fall  von  Ery- 
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sipelas  faciei,  wo  mit  dem  Verschwinden  der  Gesichtsrose  maesen*] 
bafter  Blnterguss  im  EXinndarmc  auftrat.  Aebuliebe  transitoriscbe 
Hiimorrbagieen  im  Darm  erfolgen  nach  intensiven  ausgebreiteten  Ver* 
brenoungen  der  Bauehbaut,  ferner  bei  Menstrnalanonialieen,  wo  die 
Darmblutung  zuweilen  geradezu  als  ^Ersatz  für  die  normale  Men- 
atruatioo  eintritt,  und  gilt  in  dieser  Beziehung  das  gelegentlieh  der 
Bespredmng  der  Magenbluttmgen  darüber  Gesagte,  Ausserdem  finden 
sieb  Darmblutungen  im  Verlauf  von  Krankheiten,  welche  Blutungen 
überhaupt  im  Gefolge  haben,  so  bei  der  Hämophilie <  den  scorbut- 
artigen  Krankheiten,  speciell  der  Purpura  haemorrhagica  mit 
und  ohne  G  e  I  e  n  k  a  f  f e  e  t  i  o  n  e  n  ^  beim  gel  ben  Fieber,  dem  leterus 
gravis  u.  8,  w.  Im  Anschluss  an  die  letztgenannten  Zustände  mus» 
der  schweren  Intermittenteu  gedacht  werden,  welche  mit  Dann* 
bluttmgen  verlaufen.  Freriebs,  der  mehrere  Beispiele  schwerer 
intermittireuder  Darmbämorrhagieen  beobachtete^  ttihrt  diese  letzteren 
auf  Verstopfung  der  Lebercapillaren  mit  PigmentscboUen  zurück,  wo- 
durch Rückstauung  nach  den  Wurzeln  der  Pfortader  und  Darmblu- 
tung entstehen  würde- 

Wiilirend  in  den  bisher  angeflihrteu  Fällen  die  Darmblutung  nur 
ein  Glied  in  der  Kette  von  Hämorrbagieen  darstellt,  welche  durch 
dieselbe  Ursache  in  den  verschiedensten  Organen  hervorgerufen  wer- 
den können,  die  Darmblutung  also  als  mehr  oder  weniger  zufälliger 
Effect  der  Grundkranklicit  im  einzelnen  Falle  erscheint,  sind  in  anderen 
Krankheitszuständen  die  Gefässe  des  Darms  exclusiv  afficirt.  Solche 
specifisclic  Dannhlutungen  sind  zunächst  die  Folge  intensiver  Ente- 
ritidcu.  In  solchen  Fällen  von  besonderer  Heftigkeit  des  Entzün- 
dungsproccsses  miiss  vorausgesetzt  werden,  dass  die  damit  verbun- 
dene Verlangsamung  der  Bhitbewcgmig  in  den  CapÜlareu  sehr  hoch- 
gradig ist,  und  dem  entsprechend  der  Austritt  der  rotben  Blntkör- 
pereben  auch  auf  die  freie  Flilcbe  der  Darmwand  besonders  massen- 
haft erfolgt.  Die  Extravasatioii  wird  aber  ceteris  paribus  um  so 
leichter  sich  vollziehen,  je  mehr  die  Gefässwand  schon  vor  Auftreten 
der  Entzündung  altcrirt  war^  und  so  sehen  wir  gerade  bei  Greisen 
die  Entcritiden  mit  blutigen  ÖtUhlen  ganz  gewühulich  verlaufen. 
Eine  EntzUndungsfbrra,  bei  welcher  mehr  als  bei  jeder  andern  in  did 
Lumen  des  Darms  Blutabscbeidungen  erfolgen,  ist  die  diphthe- 
ri tische.  Sowohl  die  intcctiuse,  als  auch  die  im  Verlauf  von 
schweifen  Infectionskrankheiten  u.  s.  w.  autltretende  Darmdipbtheritia 
gibt  zu  blutigen  Abgängen  Veranlassung,  ja  nach  Bamberger  ist 
sogar  die  Ruhr  die  hiiutigste  Ursache  aller  Darmblutungen. 

Nächst  der  Ruhr  fllbrl  Ty  p  bu  s  am  häufigsten  zu  Darmblutimgen 
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und  zwar  erfolgen  dieselben  entweder  aus  den  Gapillaren  ohne  Zer- 
reissung  der  Gef ässwand,  oder  aas  grösseren  Gef ässen^  die  im  Grund 
der  typhösen  Geschwüre  arrodirt  wurden. 

Von  ersterer  Form  der  typhösen  Darmblutung  hat  Mark  wald  ein 
eclatantes  Beispiel  aus  der  T r au be'schen  Klinik  berichtet.  In  einem 
Fall  Yon  Ileotyphus  mit  enormer  Darmblutung  fanden  sich  bei  der 
Section  nur  sehr  unbedeutende  Geschwüre  und  füllten  sich  bei  einer 
Injection  der  A.  mesent.  sup.  mit  gefärbter  Flüssigkeit  die  feinsten 
Gef^se  der  Darmschleimhaut  damit,  ohne  dass  an  einer  der  Stellen, 
wo  die  Geschwüre  sassen^  auch  nur  ein  Tropfen  der  Flüssigkeit  durch 
den  Injectionsdrack  auf  die  freie  Fläche  der  Darmschleimhaut  aus  den 
Gef^en  herausgedrängt  worden  wäre. 

Ausser  den  typhösen  Geschwüren  geben  sämmtliehe  oben 
näher  beschriebenen  Geschwürsformen:  die  katarrhalischen, 
peptischen  und  tuberkulösen  nicht  selten  zur  Darmblutung 
Veranlassung;  speciell  das  Duodenalgeschwür  fuhrt  in  mehr  als  V« 
der  Fälle  zu  meist  profusen  Hämorrhagieen,  und  wird  das  dabei 
entleerte  Blut  entweder  nur  durch  Erbrechen,  oder  nur  durch  den 
Stuhl,  oder  zugleich  nach  Oben  und  Unten  herausbefördert. 

Neoplasmen,  speciell  der  Krebs  des  Darms  können  ebenfalls 
unter  Umständen  mit  Enterorhagie  verlaufen.  Vor  Allem  ist  es  der 
Mastdarmkrebs,  in  dessen  Localisation  die  Tendenz  zu  Blutungen 
liegt.  Denn  abgesehen  von  den  Blutungen,  welche  aus  dem. Zerfall 
des  Neoplasmas  entstehen,  erscheinen  solche  auch  in  Folge  der 
Stauungen,  welche  in  tiefer  gelegenen  Venen  eintreten  müssen,  wenn 
die  Krebsgeschwulst  selbst,  oder  harte  über  derselben  angesammelte 
Kothmassen  die  anliegenden  Theile  des  Venensystems  comprimiren. 
Als  sichtbare  Zeichen  einer  bedeutenderen  Circulationsstockung  er- 
scheinen in  solchen  Fällen  Hämorrhoiden  am  Ausgang  des  Mastdarms. 

Auf  demselben  Wege  kommt  es  zu  Blutungen  aus  den  Mast- 
darmvenen  bei  chronischer  Obstipation,  oder  im  Verlaufe  der 
Gravidität,  indem  der  schwangere  Uterus  auf  die  Venen  drückt 

Sind  einmal  aus  diesem  oder  irgend  welchem  anderen  Grunde 
Hämorrhoiden*)  entstanden,  so  erfolgen  Blutungen  aus  denselben 
entweder  durch  Bersten  der  allmählich  stark  ausgedehnten  und  ver- 
dünnten Hämorrhoidalvenenwandung  oder  dadurch,  dass  die  Wand 
der  Knoten  sich  entzündet  und  so  arrodirt  wird. 

Eine  weitere  auf  dem  Wege  der  Venenstauung  zu  Stande  kom- 
mende Darmblutung  ist  diejenige  im  Verlaufe  von  Invagination 
des  Darms,  indem  bei  diesem  pathologischen  Zustande  das  Mesen- 

1)  Die  Hämorrhoidalerkrankung  wird  an  einer  andern  SteUe  des  Werks  aus- 
führlich abgehandelt  werden. 
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terium  mit  in  die  Seheide  hinein  gezerrt  ist,  und  seine  Qefllsae  dabei 
eine  bedeutende  Compression  erfahren. 

Endlich  ist  auch  die  Embolie  der  Arteria  mesenterien 
mehrfach  als  Ursache  der  Darmblutung  gefunden  worden.  Die  Art 
und  Weise  des  Zustandekommens  der  letzteren  bietet  flir  die  Erklä- 
rung grosse  Schwierigkeiten. 

Bekanntlich  bat  C  a  h  n  h  c  i  m  iu  seiner  classischen  Arbeit  über  den 
embolisehen  ProceBs  die  Frage  über  den  anatomiöcben  Hergang  bei 
der  Infarcinmg  nach  Embolieen  endgültig  dahin  entschieden,  dass  der 
Rückstrom  des  Blutes  ans  der  Vene  es  iat,  der  die  Gefäsae  des  em- 
bolteirten  Bezirks  mit  Bhit  anachoppt  und  so  weiterhin  zur  Hämorrhagie 
Veranlassung  gibt.  Dies  geschieht  indessen  nur  bei  Embolisimng  von 
sogenauiiten  „Endarterieu^y  während  die  Embolie  bedeutungslos  bleibt 
in  Fililen,  wo  die  durch  den  Embolus  verstopfte  Arterie  vor  ihrer  Auf- 
lösung in  CapilUren  rait  einer  andern  Arterie  anastomotisch  zusamioeQ- 
hängt.  Nirgends  im  Kürper  schienen  nun  aber  die  ArterienanastoniOBen 
%o  zahlreich  Mud  vollkommen  eingerichtet,  als  gerade  im  Darm,  und 
blieb  eine  liitarciriing  nach  Embolie  der  A.  mesenterica  snp.  geradezu 
unerklärlich,  so  lange  die  Anaslomoseu  dieser  Arterie  durch  die  A.  pan- 
creatieo-duodenaiis  mit  der  Coeliaca  und  durch  die  A.  colica  media  mit 
der  Mesenterica  inferior  für  den  Bhitstrom  offen  stehen.  Auf  der 
andern  Seite  ist  ,die  Tbatsache  einer  blutigen  Infarcirung  des  Danna 
nach  Embolie  der  Ä,  mesenterica  durch  eine  Reihe  von  ^ecUonen  und 
Krankengeechichten  ausser  allen  Zweifel  gestellt.  Um  diese  Wider- 
Sprüche  zu  lösen ,  hatte  Cohnheim  seiner  Zeit  angenommen,  dass  tn 
solchen  Füllen  jedes  Mal  nicht  blos  ein  grösserer  Ast  der  A.  mes*  gop. 
selbst,  sondern  auch  die  arteriellen  Anastomosen  verstopft  seieuj  welche 
zwischen  dem  ersten  Embolus  und  den  Capillaren  der  Darm  wand  in  die 
verstopfte  llanptarterie  münden  ^  durch  Stücke,  welche  vom  primären 
Embolus  abgerissen  und  versclrleppt  sind. 

Diese  Erklärung  des  Vorgangs  war  gestützt  durch  2  Sectionsbe- 
fnnde  Ponfiek's,  setzte  aber  andererseits  voraus,  dass  in  den  meisten 
Sectionen  diese  secundären  Pfrdpfe  übersehen  worden  seien^  eioe  Vor- 
anssetzung^  die  jedenfalls  ihre  Mlsslichkeiten  hatte.  Faber^  dem  es 
nicht  gelang,  secundäre  Pfropfe  zu  finden,  setzte  deswegen  einen 
andern  Erklärungsversuch  an  die  Stelle  des  Co hn hei  m' sehen  ^  näm* 
lieh  dass  trotz  des  Offenstehens  der  Collateralen  der  Dmck  in  der 
obturirten  A,  bezw*  V.  mesent.  sup.  gleich  Null  sei  gegenüber  dem 
positiven  Drnck  in  der  Pfortader  ^  von  welcher  aus  daher  die  An- 
schoppung im   verstopften  Cjefilss gebiete  stattfinden  müsse. 

In  gleicliem  Sinne  hat  in  neuester  Zeit  M,  Litten  durch  eine 
grosse  Reihe  von  Experimenten  das  Problem  in  befriedigender  Weise 
gelöst.  Seine  V^ersuche  ergaben  zunlichst,  dass  iu  dem  Gefässbezirk 
der  embolisirten  beziehungsweise  liglrten  A.  mesenterica  superior 
eine  Circiilation  auf  dem  Wege  des  Collateralkreislaufe  sich  niemals 
wiederherstellt,  dass  speciell  aus  der  central  ligirteu  und  peripherisch 
angeschnittenen  oberen  Gekröspulsader  weder  unmittelbar  nach  der 
Ligatur,   noch   In   der   Zeit    bis   zum  Tode  des  Thieres  Blut  ausäaes. 
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Vielmehr  erfolgte  regelinäBsig;  nacli  Uoterbiiiclung  der  A,  mes.  sup,  Infar* 
drung  des  von  ihr  gespeisten  Darmabsclmjtts.  Die  ersten  Blutungen 
traten  10 — 12  Stunden  nach  erfolgter  Ligatur  auf  und  zwar  kamen 
dieBelben  durch  die  Ausbildung  des  rückläufigen  Venen- 
stroms') und  unter  dem  Einflüsse  der  Ernährungsstörungen  zu  Stande, 
welche  schon  nach  2 — 2^/2  Stunden  in  der  von  der  Biutziifuhr  abge- 
schnittenen Gefässwand  Platz  griffen.  Die  A.  mes.  sup.  verhält  sich 
also,  trotzdem  sie  in  anatomischer  Beziebimg  nichts  weniger,  als  eine 
Endarterie  ist,  doch  in  fituetioneller  Beziehung  wie  eine  solche  und  nennt 
sie  Litten  daher  passender  Weise  eine  „fnnctioneUe*'  Endarterie. 
Dagegen  erwies  sich  die  A.  mesenteriea  inferior  wegen  der 
reichlichen  Anastomosen,  die  sie  besitzt,  nicht  als  solche.  Wenn 
trotzdem  bei  ihrer  Emboliairung  Blutungen  (aber  ohne  gleichzeitige 
Nekrose  und  Oedem  im  betr.  Darmabschnitti  vorkommen,  m  ist  diess 
naeh  Litten  so  zu  erklären,  dass  hierbei  die  Zeit  bis  zur  Wiederher- 
atellnng  der  Cjrculation  genügt,  um  eine  Destruetion  der  Üefässe  zu 
Stande  zu  bringen,  die  den  Blutbestandtheiien  den  Durchtritt  durch 
die  GeiUsswand  gestattet,  wenn  der  Arterienstrom  in  dem  eine  gewisse 
Zeit  von  der  Blutzufuhr  abgesperrten  Gefassbezirk  wieder  Üoti  geworden 
iat  Die  Entstehung  solcher  Blutungen  hat  demnach  mit  dem  rück- 
läufigen  V^enenstrom  Nichts  zu  thun. 

Während  die  Magen blutungeu  bei  Weibern  häufiger  vor- 
kommen, als  bei  Männern,  scheint  für  die  Darmblu- 
tungen das  umgekehrte  Verhältniss  zu  gelten.  Wie  häufig 
Darmblutungen  ttberhaupt  vorkommen,  wird  kaum  bestimmt  werden 
dünnen,  da  dieselben  ja  eigentlicli  nur  ein  Symptom  der  verschie* 
ieuBten  Krankheiten  sind,  dessen  Häufigkeit  mit  der  jeweiligeu  Hau- 
iigkett  und  Intensität  der  letzteren  wechselt.  Praktisch  wichtiger 
igt  die  Frage,  welche  einzelnen  Krankheiten  eifahrungsgemäss  häufiger 
und  welche  seltener  zur  Darmblutung  ftihren.  Bamberger  stellt 
in  dieser  Beziehung  folgende  Scala  auf:  Dy.seutcrie,  Typhus,  Krebs 
(im  Dickdann),  mechanische  Blutung,  Vergiftungen  und  fremde  Kör- 
per, tuberkulöse,  follikuläre,  katarrhalische  Geschwüre  und  Schleim- 
häuten t»üuduogen,  rundes  Duodenalgeseliwltr,  Aneurysmen  und  endlich 
Ticariirende  Blutungen  als  relativ  seltenste  Ursache  der  Darmblntung, 


Pathologische  Anatomie. 

Die  Leichen  der  an  profuser  Darm  hämo iThagie  gestorbenen  Indi- 
viduen bieten  die  Symptome  allgemeiner  Blutleere  dar.    Bei  Eröff- 

l)  Litten  hat  diesen  rücklBLutigen  Venenstrom  direct  unter  dem  Mikroskop 
beobachtet  und  andererseits  durch  lujectionsversuche  na cbge wiesen,  dass  die 
Widerstände  m  dem  llgirt^n  Gefässbezirk  zu  gross  sind^  als  dass  eine  rasche  Wie- 
derherstellung der  CirculatioD  in  demselben  durch  den  normalen  Blutdruck  von  den 
Arterien  her  je  erreicht  werden  könnte. 
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nung  der  Bauchliöhle  erscheint  xuweilen ,  speciell  bei  Staöttngshämor- 
rhagie,  das  Mesenteriiiin  mit  Blut  überfUUt;  der  aufge^ebnittene  Darm 
ist  stark  hjT)erämiflch ,  in  anderen  Fällen  zeichnet  sich  aber  im 
Gegentheil  die  Schleimhaut  des  Darms  durch  ihre  BUUse  aus,  eme 
Folge  der  starken  während  des  Lebens  stattgehabten  Blutiing.  In 
wieder  anderen  Fällen  hat  die  Schleimhaut  ein  gchwarxgeflecktei 
Aüsseheu,  theils  von  Ekchymosen  herrührend,  theils  von  den  Blut- 
ergtLBBCD,  die  sich  aus  den  Mündtmgen  der  Schleimhauttbllikel  aus- 
drücken lassen. 

Die  Iföhle  des  Darms  ist  mit  dunklen,  schwarzbraunen,  theer- 
arügen,  klumpigen,  oder  auch  mehr  flüssigen,  rothen  Blutmassen  an- 
gefllUt.  Nach  Entfernung  derselben  gelingt  es  meist,  die  Quelle  der 
Blutung  zu  entdecken,  sei  es  in  Form  eines  im  Grund  einea  G^ 
sehwürs  arrodirten  Gefässes,  einer  luvagination,  Emboiie  der  A.  me- 
senterica  sup.,  eines  Aneurysma,  Krebses  u»  s,  w.,  sei  es  in  Form 
einer  intensiven  Enteritis^  einer  Amyloiddegeneration  des  Darms,  oder 
verbreiteten  Stase  in  den  Ptbrtaderverzweigungen.  In  solchen  Fällen 
capillarer  Hämorrhagie  findet  dann  die  Darmblutung  bei  der  Section 
erst  in  dem  pathologisch-anatomischen  Verhalten  der  Leber,  des 
Herzens  u.  s.  w.  ihre  Erklärung, 

Symptomatologie  und  Diagnose. 

Je  nach  dem  Leiden,  welches  der  Darmblutung  zu  Grunde  liegt^ 
sind  die  Symptome  verschieden,  welche  dem  eigentlichen  Act  der 
Häraorrhagie  vorausgehen:  l>akl  sind  es  die  Symptome  einer  schwere» 
Intermittens,  eines  T^^ihus,  einer  Lebercirrhose,  einer  Purpura  u.  s.  w. 

Der  Eintritt  der  Darmhamorrhagie  selbst  kennzeichnet  sich  in 
Fällen,  wo  dieselbe  profus  ist^  durch  die  Erscheinungen  der  inneren 
Blutung  überhaupt:  Schwäche  des  Pulses,  Blässe  der  Haut  und  der 
Sehleimhäute,  Schwindel,  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen, 
SchwächegefÜbl,  Ohnmacht;  dabei  klagen  die  Patienten  über  Schmerz 
im  Unterleib,  und  soll  zuweilen  die  Empfindung  bestehen,  als  ob 
eine  „warme  Flüssigkeit  in  den  Unterleib  sich  ergiesse**.  Diese  Er- 
scheinungen können  unmittelbar  in  den  Tod  übergehen  (innere 
Verblutung),  ehe  es  zur  Entleerung  von  Blut  durch  den  After 
kommt,  sei  es  dass  die  Blutung  eine  extrem  profuse  und  rasch  er- 
folgende war,  sei  es  daas  die  Peristaltik  mit  der  Hämorrhagie  auf- 
hörte. Gewöhnlich  aber  kommt  es  znm  Stnhldrang,  ojid  entleert  der 
Kranke  ein  oder  mehrere  Male  mehr  oder  weniger  reines  Blnt  in 
Form  von  theerartigen  Masseu,  denen  Faeces  beigemischt  sein  können. 
Selten  ist  das  entleerte  BliU  hellroth,  wohl  nur,    wenn  dasselbe 
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sehr  massenhaft  entleert  und  rasch  durch  den  Darm  befördert  wurde, 
oder  wenn  es  aus  den  untersten  Partieen  des  Darmkanals  stammt, 
da  ein  längeres  Verweilen  des  Bluts  im  Dickdarm  zusammen  mit 
dessen  wenn  auch  schwach  sauerem  Inhalt  eine  rasche  Umsetzung 
des  Hämoglobin  in  Hämatin  bewirken  muss.  Hat  die  Hämorrhagie 
im  Duodenum  ihren  Sitz,  so  kann  auch  das  Blut  in  den  Magen  ge- 
langen und  hier  die  Hämatinumsetzung  erfolgen. 

Nimmt  die  Blutung  überhand,  oder  wiederholen  sich  die  Blu- 
tungen rasch  nach  einander,  so  nehmen  die  Symptome  der  Anämie 
einen  immer  bedenklicheren  Grad  an;  der  Puls  verschwindet,  die 
Wangen  sind  eingefallen,  die  Augen  tiefliegend,  eine  Ohnmacht  löst 
die  andere  ab,  die  Temperatur  sinkt  mehr  und  mehr,  und  schliesslich 
erfolgt  der  Tod  im  äussersten  Collaps.  Steht  die  Blutung,  und  er- 
holt sich  der  Kranke  aus  seinem  desolaten  Zustande,  so  treten  all- 
mählich wieder  an  die  Stelle  der  blutigen  Sttihle  normale  Def  äcationen, 
aber  die  Reconvalescenz  zieht  sich  lange  hin,  und  kann  die  restirende 
Anämie  noch  zu  Hydrops  (ohne  Affection  der  Nieren)  Veranlassung 
geben,  der  durch  ein  Oedema  glottidis  nachträglich  zum  Tod  führen 
kann.  Dass  Recidive  der  Blutung  ganz  gewöhnlich,  zum  Theil  mit 
Sicherheit  zu  erwarten  sind,  lehrt  ein  Blick  auf  die  Aetiologie  der 
Darmblutungen. 

Die  voranstehenden  Symptome  gelten  nur  für  die  Darmhämorrhar 
^een  bedeutenderen  Grades,  geringere  Grade  entziehen  sich  häufig 
der  Beobachtung,  weil  die  dadurch  bedingten  Erscheinungen  nichts 
weniger  als  jenen  Collapserscheinungen  gleichen  und  leicht  übersehen 
werden.  Die  Hämorrhoidalblutungen  bringen  sogar  im  Gegentheil  den 
Patienten  Erleichterung  von  den  Beschwerden  der  Ueberfüllung  des 
Pfortadersystems,  eine  Wohlthat,  die  wenigstens  unmittelbar  nach 
der  Blutung  sich  fühlbar  macht 

Gewöhnlich  ist  es  nicht  schwierig,  mit  Sicherheit  ohne  Weiteres 
zu  entscheiden,  ob  die  entleerten  Massen  Blut  enthalte*n, 
oder  nicht.  Wenn  grössere  Mengen  rothen  Blutes  entleert  werden, 
ist  eine  Täuschung  von  Seiten  des  Arztes  kaum  denkbar;  dagegen 
können  durch  Galle  schwärzlich-grün  tingirte,  oder  beim  Gebrauch 
von  Eisen  schwarzgefärbte  Faeces,  mit  jenen  pechartigen  Massen 
verwechselt  werden,  welche  in  allen  Fällen  von  Darmblutung  ent- 
leert werden,  wo  das  Blut  einige  Zeit  im  Darme  verweilt  hat.  In 
solchen  Fällen  wird  das  Mikroskop,  oder  die  spektroskopische  Hä- 
matinuntersuchung  *)  jeden  Zweifel  benehmen. 

Viel  schwieriger  als  die  Frage,  ob  der  fragliche  Stuhl  Blut  ent- 

1)  Hoppe-Seyler,  II.  Aufl.  S.  367. 
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hält,  ist  die  Finge  zu  eutseheidcn ^  ob  daß  Blut  Überhaupt  afls 
de  na  Dar  m  stammt  und  in  welchem  Abschnitte  desBclben 
die  Hämorrhagie  stattfand.  Klebt  das  Blut  als  rötblicher 
Ueberzug  au  den  KothbaUcu,  während  diese  selbst  im  Innern  keiu  i 
Blut  enthalten,  so  kann  das  Blut  nur  dem  Dickdarm  entstammen, 
und  ist  dann  eine  Untei'ßtiehong  dea  Unterleibs  im  Verlaufe  des 
Dickdarms  und  eine  manuelle  oder  mstrumentelle  Exploration  des 
Mastdarms  die  nächstliegende  diagnostische  Indication.  Werden  da- 
gegen grössere  Mengen  schwarzen,  oder  auch  rothen  Blutes  entleert, 
80  ißt  es  aus  der  blossen  Besichtigung  der  Faeces  nicht  möglich  zu 
entsebeiden,  ob  im  Dünndarm  oder  Dickdarm  die  Quelle  der  Blutung 
liegt.  Zwar  darf  man  im  Allgemeinen  au  dem  Grundsatze  festbaltaOi 
das8  je  länger  der  Weg  ist,  den  das  Blut  bis  zu  seiner  Entfernung 
ans  dem  Körper  zurückzulegen  bat,  um  so  bedeutender  die  Verän^ 
derungen  sind,  die  es  crleidot;  aber  einerseits  wird  bei  längerem 
Verweilen  des  Blutes  im  Dickdarm  die  Ilämatinumsetzung  eine  voll- 
ständige werden  j  andererseits  kann  bei  Blutungen  im  Verlaufe  des 
TyphuSj  wo  die  Quelle  der  Blutung  doch  in  das  lleum  verlegt  werden 
muss,  der  Stuhl  aus  meinem  rothen  Blute  bestehen.  Nur  in  den  aller- 
Feltensten  Füllen  mag  die  Perkussion  entscheiden,  in  welchem 
Theil  des  Intestiualtnictus  die  Blutung  stattgefunden  bat,  indem  in 
der  Gegend  des  ersteren  eine  ungewl^hnlich  verbreitete  Dämpfung 
auftritt,  welche  mit  der  Zeit  an  Grösse  zunimmt.  So  lässt  sich  audi 
vielleicht  zuweilen  bestimmen,  ob  das  mit  den  Excrementen  entleert^^ 
Blut  ttberhaupt  aus  einem  (speciell  oberen)  Theile  des  Darms  und  nicht 
aus  dem  Magen  stammt,  was  ebenfalls  ans  dem  blosen  Ansehen  der  blu- 
rigeu  Excremente  ohne  Weiteres  nicht  zu  entscheiden  ist.  In  den  mei- 
sten Fällen  ist  man  tlbrigcns  doch  in  der  Lage,  an  der  Hand  der  Sym- 
ptome, die  der  Darmhämorrhagie  vorangingen  und  sie  begleiten,  deo 
Sitz  der  letzteren  mit  annähernder  Sicherheit  zu  bestimmen.  So  wird 
beim  Typhus  mit  Wahrscheinlichkeit  das  lleum,  bei  der  Dysenterie  der 
Dickdarm  u.  8.  w.  als  Quelle  der  Blutung  angesehen  werden  können. 
Der  Zweifel  tiber  den  muthmasslichen  Ort  der  Blutung  löst  sich 
also  gewöhnlich  mit  der  Entscheidung  der  bei  der  Diagnose 
und  Behandlung  der  Darmblutung  weitaus  wichtigsten 
Frage,  welches  von  den  eine  Darmhämorrhagie  veran- 
lassenden Grundleiden  im  einzelnen  Falle  vorliege.  Es 
kann  hier  natärlieh  nicht  auf  die  Symptomatologie  dieser  eios^lnen 
Krankheiten:  der  Lehercirrbose ,  des  Typhus  abdomiimlis  u.  s,  w. 
eingegangen  werden;  doch  sollen  im  Nachstehenden,  tlir  den  Fall 
einer  constatirten  Darmblutung  wenigstens  einige  allgemeine  diagno- 


Symptome  und  DiAgnoBe. 


337 


gtifiche  Aiilialt9|>unkte  zur  raschen  Orientirung  am  Kraukenbette  in 
der  eben  bezeichneten  RieUtoQg  gegeben  wcrtlen: 

Sind  die  Antecedeotien  eines  von  einer  Darmblutung  befallenen 
Kranken  unbekannt  und  zeigen  die  blutigen  Defäeationeu  nicht  das 
charakteristische  Aassehen   der  Dysenteri estüble,  so  ist,  nach- 
dem  man  sich  von   dem  allgemeinen  Verhalten  des  Patienten,  der 
Beschaftenheit  des  Pulses,  der  Hauttemperatnr  u.  s.  w.  Kenntniss  ver- 
[i»chafft  hat,  zunächst  nachzusehen,   ob  Hämorrhoiden  am  After 
I  vorhanden  sind.    In  diesem  Fall  hat  man  dann  auf  die  entfernt- oder 
nächstliegenden    Uranchen    der   Ilämorrhoidenbildung   Rücksicht   zu 
nehmen,   also   einerseits  auf  etwaige  Leberkrankheiteu  speciell 
die   Cirrliose,   oder  Lungen-   und   Herzkrankheiten   mit  Stauung  im 
'  Venensystem  j   auderenseits    auf  Kothanhäufungen    im   Gefolge   von 
Obstipation,    auf  gleichzeitige  Gravidität,  Mastdarmkatarrbe ,  Mast- 
idarmkrebs.    Eine   vorsichtige   Exploration   des    Rectums   bezw.    der, 
Vagina  wird   über  das  Vorhandensein  der   letztgenannten  Zustände' 
meist  genügende  Aufklärung  geben;    bei  der  Diagnose,  oh  Leber- 
oder Lungenleiden  die  Veranlassung  zur  Blutung  abgebe,  ist  die  Be- 
achtung des  Grades  des  Ascites  im  Verhältniss  zur  Entwickeluug  des 
BODStigen  Hydrops  vor  Allem  maassgebend. 

Ist   auf  dem   vorgezciclmeten  Wege  kein   Anhaltspunkt  zu  ge- 
winnen,   so   denke   man  au  die  nächsidem  häufigsten  Ursachen  der 
Darmblutung:    an   die  Vergiftungen,    Traumen ,    Fremdkörper,    und 
wenn   in  dieser  Hinsicht  die  Anamnese'  keinen  Aufschluss  gibt,   an 
die   Darmgeschwüre,     Auch  bei   der  Diagnose  dieser  Affection 
tnUssen   die   anamnestischen  Momente  in  erster  Linie   berileksichtigt 
j  werden :   mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Störungen  in  den  ersten 
Stadien  der  Verdauung  und  mit  der  Darmblutung  gleichzeitige  oder 
abwechselnde  Hämatemesis   sprechen   für  das  Vorhandensein  eines 
^Duodenalgeschwürs;  die  Diagnose  eines  tuberkuhlsen  oder  typhOsen 
"OesehwUrs    setzt    die   Anwesenheit    unzweifelhafter   Symptome   der 
Tuberkulose  oder  des  Typhus  abdominalis  voraus. 

Mit  dem  Bilde   der  Darmblutung   bei  Typbus  kann  die  Dann- 
blutung  im  Verlaufe  schwerer  Intermittenten  leicht  verwechselt  wer- 
den *),  wenn  die  Intermittena  eine  Quotidiana  ist  und  die  Intermissio- 
tlien  undeutlich  geworden  sind.    Die  rasche  Wirkung  des  Chiutn  ent- 
f^8cheidet  in  solchen  Fällen  zu  Gunsten  der  Diagnose  der  Intermittens. 
Stellen  sich  Darmblutungen   bei  Syphilitischen  ein,  m 
an  man  an  speeifisch-syphilitischc  Geschwüre,  oder  an  amyloide 


li  Vgl  Frerichs,  l  c.  S.  358. 
lUndbncli  d.  «peo.  PAihologie  o.  Tli«mple.  Bd.  71L 
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Lecbe,  Krankheiten  des  Darms.    Darmblutung. 


DegcoeratioB  der  Schleimhaut  des  Darms  denken,  an  letzteren  Zu- 
stand  in  erster  Lioie,  wenn  dabei  Leber  und  Milz  geschwollen  sind 
nnd  Albuminurie  gleichzeitig  bcBtelit» 

Jetzt  erst  kommen  die  selteneren  Ursachen  der  Darm- 
blutung; die  Invagination  mit  den  Symptomen  des  Dens,  die 
Aneurysmen,  vicariireude  Blutung  u.  A.  in  Erwägung.  lu  manchen 
Fällen  gibt  das  Verhalten  der  Haut  einen  bestimmten  Anhalt  fllr  die 
Diagnose.  Bei  der  sog,  Purpura  baemorrbagica  nimmt  kein 
anderes  inneres  Organ  häufiger  Antheil  an  der  Blutung  als  der  Darm. 

Ich  habe  kürzlich  einen  solchen  Fall  behandelt,  dessen  kurze  Be- 
Bchreihting  hier  folgen  sollj  weil  in  demselben  das  Verhalten  der  Haut 
Klarheit  in  die  Anfangs  unsichere  Diagnose  der  Darmblntung  brachte 
und  weil  ausserdem  dabei  die  seltene,  neuerdings  von  Seheby-Bach 
hervorgehobene  Complication  mit  Urticaria  und  Gelenkaffection 
sehr  aasgesprochen  war. 

Me€k,  36 jähriger  Drechsler  ^  früher  gesund  (ausgenommeu  eiae 
vor  Jahren  überstand ene  Bnislk rankheit)  act|uirirte  vor  4  Monaten  ohne 
Veranlassnng  rot  ho  Flecken  auf  der  Haut  der  unteren  Extremi- 
täten mit  Anschwellung  derselben,  so  dass  er  schon  am  dritten  Tag 
nicht  mehr  stehen  konnte.  Gleichzeitig  trat  Diarrhoe  ein, 
während  bis  dahin  der  Stuhl  ganz  regelmäädig  gewesen  war;  nach 
14  Tagen  Stuhlzwang  mit  Abgang  von  Blut  durch  das 
Rectum,  und  wurden  seither  öfters  Blut,  Schleim  und  eiterähnliehe 
Massen  entleert.  Dabei  auch  Erbrechen  ohne  Blnt  und  Leibschmer«, 
der  sich  anf  die  linke  untere  Partie  des  Abdomen  concentrirte*  Kein 
Fieber,  aber  Nachts  zuweilen  starke  8chweisse.  Appetit  nur  zur  Zeit  der 
Schmerzen  öchlecht,  sonst  leidüch,  gleichzeitig  aber  starke  Abmagerung* 
Bruötbeöch werden  fehlten,  ebenso  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems, ausgenommen  zeitweiligen  Schwindeh  Die  Flecken  verscbwan* 
den  bald,  bald  traten  sie  wieder  ant  Die  Nahnings-  und  Wolmong«- 
verhältnisse  liesüen  Nichts  zu  wünschen  übrig,  nur  etwas  anstrengendere 
Arbeit  in  letzter  Zeit  als  früher. 

Der  Kranke  zeigte  beim  Eintritt  in  die  Klinik  an  den  unteren  Extre* 
mitäten  zahlreiche,  an  den  Armen  vereinzelte  gelbrothbraune ^  linsen* 
bis  kreuzergrosse  j  zum  Theil  contluirende  Petechien,  Auf  der  Lunge 
etwas  Katarrh,  am  Herzen  nichts  Abnormes,  Stuhl  ohne  Blut  und 
Schleim,  Urin  ziickerund  eiweissfrei,  Temperatur  normal.  4  Tage 
darauf  Schwellung  der  linken  Hand,  etwas  Leibsch  me  rzen^ 
nach  weiteren  2  Tagen  Schwellung  der  Waden  und  Ausbruch  neuer  Blut- 
flecken daselbst.  Die  Unke  Wade  gegen  Druck  schmerzhaft, 
in  den  n^lchstcn  Tagen  Schwellung  am  Arm  und  in  den  Handflächen  und 
zahlreiche,  ziemlich  circuroacripte  bis  halbw^allniissgrosse,  weiche  Ab- 
Schwellungen  an  beiden  Armen^  über  welchen  die  Haut  von  normalem 
Aussehen  erscheint.    Im  Stuhl  etwas  röthlichbrannerSchleim. 

4  Tage  darauf  Schmerz  im  l.  Kniegelenk,  rothe  Flecken 
au  beiden  unteren  Extremitäten,  die  knotenartigen  Anschwellungen  an 
den   Armen   zurückgegangen.     Nach   weiteren   3  Tagen   an   den   ver- 
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BchiedeBsten  Stellen  der  Oberschenkel  erbsen-  bis  zehnergrosse 
juckende,  quaddelartige  Erhebungen  derHaut,  grössten- 
theils  von  weisser  Farbe,  an  einzelnen  Stellen  auf  der 
Spitze  rot h.  Er  erinnert  sich  im  Anfang  seiner  Krankheit  etwas 
Aehnliches  gehabt  zu  haben.  Ausbreitung  des  Quaddelexan- 
*  thems  im  Lauf  des  nächsten  Tags  über  die  obern  ExtrerniVaten-,, 
Rumpf  und  Kopf;  an  den  Augenlidern  Oedem^  oJe  Farbe 
des  Ausschlags  jetzt  fast  allgemein  hell-  uni  aunkelroth  gefllrbt,  das 
Aussehen  der  Haut  des  Kranken  scheckig.  Im  Stehen  gewähren  die 
unteren  Extremitäten  einen  sonderbaren  Anblick,  indem  landkartenartige, 
dunkelblaue  Zeichnungen  mit  ziegelrothen  abwechseln,  die  letzteren 
leicht  erhaben,  juckend,  die  ersteren  flach.  Nach  3  Tagen  die  Eruption 
verschwunden.  Jetzt  einen  Tag  nach  dem  andern  starke  Schmerzen  im 
Leib,  darnach  neue  Petechien,  dann  heftige  Diarrhöen,  hierauf  wieder 
neue  Purpuraflecke. 

6  Tage  darauf  in  der  Nacht  6  Mal  Stuhl  mit  starkem  Zwang 
und  Blut  und  Auftreten  neuer  Petechien.  Am  Morgen  wieder 
6  Mal  blutiger  Stuhl,  dann  kein  Blut  mehr,  dagegen  heftige  Leib- 
schmerzen Tags  darauf  und  3  Tage  lang  starkes  Fieber  ohne  nachweis- 
liche locale  Veränderung  (40,2;  39,3,39,7  ;  37,7,  39,2),  hierauf  Schmerz 
im  Unterkiefer;  Zahnfleisch  wie  immer  intact;  in  dem  bis  dahin 
eiweissfreien  Urin  massige  Mengen  Albumen.  Trotz  der  Eruption 
eines  neuen  Purpuraexanthems  entfernt  sich  Patient  ungeheilt  aus 
dem  Krankenhaus.  Der  Kranke  hatte  an  Medicationen  bekommen: 
Acid.  Halleri  in  Chinadecoct,  Chinin  mit  Eisen,  Tannin,  Extract.  secal. 
comut.,  während  der  Darmblutung  Liq.  ferri  sesquichlor.,  und  Tannin 
mit  Opium  während  der  Zeit  der  Diarrhöen.  Die  Mittel  hatten  alle 
keinen  nennenswerthen  Erfolg,  trotzdem  der  Patient 
während  seines  Spitalaufenthalts  um  11^2  Pfd.  an  Kör- 
pergewicht zugenommen  hatte. 

Wir  haben  endlich  noch  die  Diagnose  einer  Art  von  Darm- 
blutungen zu  analysiren,  welche  eine  mehr  selbstständige  Krankheit 
darstellt  und  in  neuerer  Zeit  mehrfache  Beachtung  fand,  die  Diagnose 
der  Embolie  der  A.  mesenterica  superior.  Leider  ist  die 
Zahl  der  bis  jetzt  beschriebenen  Fälle  (circa  20)  zu  klein,  als  dass 
von  einem  fest  präcisirten  Krankheitsbilde  und  einer  sicheren  Diagnose 
die  Rede  sein  kann.  Jedoch  lässt  sich  nach  dem  bis  jetzt  vorliegen- 
den Material  sagen,  dass  in  Fällen,  wo  die  Möglichkeit  zur 
Entstehung  von  Embolieen  vorliegt  und  namentlich  dann, 
wenn  vorher  schon  nachweisbare  Embolieen  in  andere 
Organe  stattgefunden  haben,  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf  eine  Embolie  der  A.  mesenterica  sup.  gestellt  werden  kann,  wenn 
beisolchenKrankenSchmerzen  im  Unterleibe,  blutige  Stühle 
mid  peritonitische  Erscheinungen,  speciell  Exsudatmassen  im 
Unterleibe  auftreten. 
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LtXTBS,  Krankheiten  des  Darms.    Darmblutung. 


In  allen  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  war  die  Qnelle  der  Emboliel 

ohne  Schwierigkeit  nachweisbar,  meist  in  Form  einer  acuten  oder  chro- 
niseh^^n  Endocarditis :  in  2  Fällen  f  Cohn)  waren  hämorrhagische  Knateo 
swiechen  den  Platten  des  Mesenteriums  vorhanden^  die  in  einem  Falle 
auch  lühlbar  waren.  Der  blutige  Stuhl,  das  wichtigste  diagnogti&che 
Kriterium,  ist  leider  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  beobachtet  worden** 
Die  Anhaltspunkte  für  die  Diag:no8e  des  vorliegenden  pathologischeo 
Zuötandes  sind  demnach  bis  jetzt  nicht  sehr  prägnant;  von  den  4  in 
Erlangen  f%^gl.  Faber,  l.  c)  zur  Section  gekommene.n  Fällen  von 
Emboli©  der  Arteria  mesenterica  ist  keiner,  nicht  einmal  vermulhungs- 
weise  diagnosticirt  worden;  auf  eine  DißBrentialdiagnose  zwischen  deji 
Embolieen  der  A.  niesen t.  sup*  und  iuf.  (bei  letzterer  sollte  friaches 
Blut  andnuernd  aus  dem  Mastdarm  hervorsickem  und  der  Schmerz 
mehr  im  Mastdarm  gefühlt  werden!  wird  daher  vor  der  Hand  verzichtet 
werden  müssen. 


Prognose. 

Mag  die  Darmblutung  dieser  oder  jener  Ursache  ihre  Entstehung 
verdanken^  immer  ist  sie,  im  Falle  sie  irgend  profus  ist,  ein  bedenk- 
liches Ereignies.  Es  ist  freilich  richtig,  dass  langdaucrade,  periodisch 
sich  wiederholende  Blutungen  oft  auffallend  gut  vertragen  werden, 
ja  man  darf  sogar  Erleichterang  der  Beschwerden  fltr  den  Kranken 
erwarten,  wenn  der  Blutung  eine  stiirke  Ueberfüllung  der  Pfortader, 
wie  z.  B.  bei  der  Lcbercirrhose,  vorangeht  und  schon  die  deutsche 
Bezeichnung  der  Hämorrhoiden  mit  Goldaderfluss  zeigt,  welche  Hoff- 
nungen man  auf  die  Ausscheidung  des  beim  Hämorrhoidalleiden 
^pathisch-veränderten"  Blutes  seiner  Zeit  setzte.')  Selbst  die  unter  so 
schweren  Verhältnissen  eintretenden  Blutungen  beim  Tj'phns  abdomi- 
nalis sind  von  einzelnen  Aerzten  als  eine  günstige  Wendung  in  der  Krank- 
heit bezeichnet  worden^),  indem  zuweilen  allerdings  als  nächste  Folge 
der  Darmblutung  ein  Erwachen  des  Kranken  ans  seinem  lethargiBchen 
Zustande  und   eine  nicht  zu  leugnende  Besserung  tlberhaupt  eintrat. 

»Sowie  aber  die  Darmblutung,  aus  welcher  Quelle  sie  auch  atamme, 
grössere  Dimensionen  annimmt,  so  muss  sie  stets  für  den  Arzt  ein 
Gegenstand  schwerster  Sorge  sein.  Denn  abgesehen  davon,  da^e 
solche  anscheinend  wohlthätigen  Wirkungen  der  Darmblutui^  hei 
Fortdauer  der  Blutung  ins  Gegentheil  umschlagen,  indem  den  Patien- 
ten directes  Nährmatcrial  entzogen  wird  und  die  Anämie  mit  ihren 
gefährlichen  Folgen  sich  bald  genug  einstellt,  sind  fast  unter  allen 
Umständen,   wie  ein   Blick  auf  die  Äetiologie  der  Darmblutung^ 

l)  In  StabTa  berühmter  ^Abliandlung  von  der  goldenen  Ader*  i:29  haiulelt 
das  fünfte  Stück  ganz  allein  von  dctm  „berrlichcü  Nutzen  derer  Blutflüfise*. 

2|  Vgl  aber  dieeen  Gegenstand  Liebermeiater.   Dieses  Weirk  n,  I.  S,  USi. 
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lehrt,  über  kurz  oder  lang  Recidive  der  Häinorrhagie  zu  fllrchten. 
Attch  sind  wir  in  den  meisten  Fällen  nicbt  in  der  Lage,  die  Mög- 
liebkeit  einer  Sistimng  der  Blutung  mit  Sicherbeit  vorauszusagen, 
zumal  den  uns  zu  einer  solchen  zu  Gebote  stehenden  Mittelu  eine 
leider  nichts  weniger  als  unfehlbare  Wirkung  zukommt 

Hämorrhagieen  aus  grösseren  Gefässen  sind  gefübrliclier,  alB  die 
capillären  Blutungen;  den  eigentlichen  Maassstab  für  die  Beurtbeilung 
der  Gefährlichkeit  einer  Blutung  bildet  ausser  der  Masse  des  ent- 
leerten Blutes  der  Kräftezustand  des  Patienten  uad  die  Natur  des 
die  HUmorrbagie  veranlassenden  Grundleidens,  doch  verbietet  es  sieh 
von  selbst,  in  dieser  Beziehung  eine  rormlicbe  Gefährlicbkeitsscala 
aufzustellen. 

Therapie, 

Alle  Grundsätze,  welche  wir  für  die  Behandlung  der  Magen- 
blatungen  aufstellten,  gelten  auch  im  Allgemeinen  fUr  die  Therapie  der 
Darmblutungen,  und  müssen  wir  daher,  um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden,  bezüglich  der  Indieationen  und  der  Begründung  des  Nutzens 
der  einzelnen  Medicationen  auf  das  Kapitel  der  Hämatcmesis  verweisen. 

Wie  für  die  Behandlung  der  Magenblatung,  so  gilt  auch  für  die- 
jenige der  Darmblutung  als  erster  Grundsatz,  dem  Krauken  und 
speeiell  dem  von  der  Blutung  befallenen  Darme  Ruhe  zu  verschaffen. 
Letzterer  Zweck  wird  am  vollständigsten  erreicht  durch  Entziehung 
jeder  Nahrung  und  Darreichung  von  Opium  im  Falle  der  Darm 
augenscheinlich  in  verstärkter  Peristaltik  begriffen  ist. 

$0  wenig  wir  bis  jetzt  im  Stande  sind,  die  therapeutisch  tausend- 
fach   erprobte    beruhigende    Wirkung    des    Opiums    auf   die 
Darmbewegungen  experimentell  zu  bestätigen,  da  im  Gegentheil  ge* 
rade  eine  aufregende  Wirkung  desselben  auf  den  Darra  von  Nasse,  wenig- 
i  atens   unmittelbar  naeb  seiner  Verabreiclningj  constiitirt  wurde  und  da 

I  auaserdem  noch  bedacht  werde»  tuuös,  dass  auch  höchstwahrscbeiiilicl» 

anfangs  eine  Steigerung  dea  Blutdrucks  mit  seiner  Verabreicliiing  ver- 
!  bnnden  ist,  so  wird  docli  in  praxi  das  Opinra  nit^bt  ganz  entbehrt  wer- 

den können,  wenn  ein  blutiger  Stuhl  rasch  auf  den  andern 
folgt.     Dürfen  wir  ja  doch  nicht  vergessen»  dass  der  etwaige  Schaden, 

^den  in  der  eben  angedeuteten  Richtung  das  Opium  anrichtet,  wieder 
paralysirt  werden  kanii^  wenn  es  uns  gelingt,  die  rasche  FortschatiPmig 
i«s  Blutes  von  der  Stelle  der  llämtirrbagie  zi\  verhindern,  ihm  Z«it 
Ihr  Gerinnung  Im  Darm  zu  lassen  und  damit  einen  natürlicheji  Obta- 
rator  fQr  die  blutende  Stelle  zu  ecbalfen. 
Um  eine  Ableitung  des  Blutes  von  der  Stelle  der  Hämor- 
rhagie  zu  bewirken,  kann  man  grosse  Senfteige  auf  den  Unterleü) 
legen  oder  Aehuliches  (vgl.  S.  177). 
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Von  den  zur  directen  Stillung  der  Blutang  empfoblenen  Hittelii 
kann  ich  mir  dem  Ergotin  das  Wort  reden  (0,1  pro  dosi  in  subcutaner 
Anwendung).  Wenigstens  habe  ich  nur  von  diesem  Mittel  zweifelloiie 
Erfolge  gesehen.  Daneben  lasse  ich  Alaunmolken  trinken  imd 
reiche  in  der  Ahsicht  zu  adstringiren  Ferr,  aesquichlorat  5—8 
Tropfen  (in  Wasser  oder  einem  Altbaeadecoct  genommen),  üeber 
die  fraglich  e  typ  tische  Wirkung  desselben  gilt  das  gelegentlich 
seiner  Anwendung  bei  Magenblutnngen  Gesagte.  In  ähnlicher  Weise 
adstringirend  wirkt  das  Plumh.  acetic,  Tannin  n.  8.  w.  Viel  mehr 
als  bei  Dtinndarmblutuugen  darf  man  sich  bei  Blutungen  aus  dem 
Dickdarm  von  der  styp tisch  -  adstringirenden  Wirkung  jener  MetaD- 
Präparate  versprechen,  da  in  solchen  Fällen  die  letzteren  in  Klj«tier- 
form  beigebracht  wenigstens  in  unmittelbaren  Coutact  mit  der  Schleim- 
haut kommen  (1— 2%ige  Lösungen  von  Tannin  oder  Ferr.  sesqui- 
chlorat.). 

Als  bestes  Stypticum  gilt  äusserlich  apjJÜcirtes  Eis,  welches 
man  in  Form  von  grossen  gefrorenen  Compressen  oder  eingehttllt 
in  grosse  Kautsclinkbeutel  zur  Anwendung  bringt,  Ich  kann,  so 
ketzerisch  es  kliogt,  den  Nutzen  dieser  Ordination  nicht  hoch  dn- 
schlagen.  Man  erzielt  damit  anerkannter  Maassen  in  der  Darmhaut 
gewiss  keine  stärkere  Abkühlung  als  um  höchstens  einige  Grad^ 
während  wir  auf  der  imdereu  Seite  aus  Caliburces*  Beobachtungen 
wissen,  dass  bei  einer  Temperatur,  die  etwas  unter  die  normale  Kör- 
pertemperatur fällt,  die  Darnibewegungen  gerade  besonders  stark 
eintreten.  Um  so  mehr  Werth  mochte  ich  auf  die  eiskalten  Kly- 
sticre  legen,  welche  hei  Dickdarmblutungen  am  Platze  sind. 

Nimmt  die  Schwäche  überhand,  treten  gefahrdrohende  Ohn- 
mächten ein,  so  verordne  man  Anal eptica,  am  besten  den  Aether 
ßulK  subcutaü.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  daa  bei  der 
Therapie  der  Magenblutung  näher  Ausgeführte,  an  ivelcher  Stelle 
auch  der  Gefahren  gedacht  ist,  welche  eine  etwaige  Trans faaion 
in  sich  schliesst 

Die  Nachbehandlung  verlangt  vor  Allem  möglichste  Scho- 
nung der  Darmsehleimhaut.  So  lange  als  möglich  tUhre  man  jeden- 
falls die  vollständige  Abstinenz  von  fester  Nahrung  durch  and  er- 
laube nur  die  allerleichtest  verdaulichen  Nahnmgsmittel :  Hileh, 
Fleischsolution  u,  a.  Auch  läsat  man  passender  Weise  die  Adstriu* 
gcntieu  noch  einige  Zeit  fortgel »rauchen.  Die  wichtigste  Indication 
in  der  Nachbehandlung  bildet  aber  immer  die  Verhütung  von  Reci- 
diven  durch  Maassregeln,  welche  gegen  die  Grundkraukheit  treibst 
gerichtet  sind.    Leider  gehört  diese  Erfllllung  der  Indicatio  cau- 
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sali 8  in  vielen  Fällen  von  Darmblutung  zu  den  wenig  dankbaren 
Aufgaben  des  ärztliehen  Handelns.  Es  ist  hier  natürlich  nicht  der 
Ort,  von  den  Maassregeln  gegen  Lebercirrhose ,  Typhus  u.  s.  w.  zu 
sprechen.  Nur  soviel  sei  bemerkt,  dass  die  Darreichung  von  Anti- 
doten bei  Vergiftungen,  des  Chinins  bei  dem  ängstlichen  Bilde  der 
Darmblutung  im  Verlauf  schwerer  Intermittenten  von  schlagendem 
Erfolge  begleitet  sein  kann,  femer  dass  es  indicirt  ist,  bei  anomaler 
Menstruation  die  Blutung  wieder  in  die  richtige  Bahn  zu  bringen, 
bei  Hämorrhoiden  und  chronischer  Obstipation,  abgesehen  von  der 
localen  Behandlung  der  Phlebektasieen,  Diät  und  Stuhl  zu  reguliren. 
In  wie  weit  wir  hoffen  können,  bei  Geschwüren  therapeutische  Er- 
folge zu  erzielen,  ist  im  Kapitel  der  Darmgeschwüre  (s.  o.  S.  309  flf.) 
ausführlich  erörtert.  Gegen  die  Darmblutungen  bei  Purpura  sind 
im  Sinne  der  Indicatio  causalis  Präparate  der  Chinarinde,  Säuren, 
Eisen,  Seeale  comut.  u.  a.  empfohlen;  bei  den  sog.  „mechanischen", 
auf  Hindernissen  im  Kreislauf  beruhenden  Darmblutungen  ist  ein 
Recidiv,  bei  den  Zuständen,  in  welchen  es  zur  Embolie  der  A.  mesent. 
sup.  kommt,  der  Tod  fast  immer  unvermeidlich.  Eine  Anregung  des 
Herzens  zu  energischerer  Thätigkeit  ist  in  den  meisten  dieser  durch 
Circulationsstörungen  veranlassten  Darmblutungen  die  durch  die  In- 
dicatio causalis  geforderte  therapeutische  Maassregel. 
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Alte  Literatur  sehr  ausführlich  s.  Ploucquet  lit.  med.  dig.  1805.  —  Thom» 
Willis  OD.  omn.  Tom.  n.  p.  n.  Cap.  XV.  p.  320  ff.  De  Passione  colica.  Genf 
1680.  —  Sauvages,  Nosol.  methodica.  IL  99  ff.  1768,  unterscheidet  22  Arten 
von  Kolik.  —  Tanquerel  des  Planches,  Traitd  des  maladies  de  plomh.  1839. 
—  Romberg,  Nervenkrankheiten  1857.  S.  100—175.  —  Henoch,  Klinik  der 
Unterleibskrankheiten.  Bd.  UI.  1858.  S.  1  ff.  — Wertheimber,  Ueber  die  Kolik 
im  Kindesalter.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  1866.  I.  S.  225.  — 
Oppolzer,  Klinischer  Vortrag.  Wiener  medic.  Wochenschrift  1867.  S.  724.  742. 
755.  773.  805.  853.  8<43.  964.  979.  1044.  — Norris,  W.,  Neuralgia  in  the  beweis. 
Heilung  durch  Arsen.  Brit.  med.  Journal  1868.  Canstatt's  Jahresber.  II.  128.  — 
Eulenburg,  Lehrbuch  der  funcdonellen  Nervenkrankheiten.  1871.  S.  200.  — 
Kussmaul  und  Mai  er,  Zur  patholoff.  Anat.  des  chronischen  Saturnismus. 
Deutsches  Archiv  fOr  klinische  Medicin.  IX.  S.  283.  —  Eulen  bürg  und  6utt- 
mann.  Pathologie  des  Sympathicus  1873.  S.  124.  —  Beard  und  Rockwell, 
Elektncität  1874. 

Entsprechend  der  in  der  Einleitung  zur  Gastralgie  gegebenen 
BegriflFsbestimmung  der  Neurosen  des  Magens  yerstehen  wir  unter 
den  Enteralgien  diejenigen  Krankheitszustände ,  welche  sich 
zunächst  auf  die  sensible  Sphäre  der  Darmnerven  be- 
ziehen, in  einer  übermässigen  Reaction  derselben  sich 
aussprechen,  und  bei  welchen  von  anatomischer  Seite 
Nichts    aufzufinden   ist,    was    der  Annahme   einer  aus- 


sehliessHcken  Erkrankung  des  Nervensystems  wider- 
spräche, AußgeBchlosseu  aus  diesem  Kapitel  sind  also  bierdarch 
alle  diejcnigeu  KoliksehnienieD,  welche  im  Verlauf  von  anderweitige 
mit  patholog^iBch-anatomiseheu  Structurverändenmgen  in  der  Dann- 
wand  einhergehenden  DarmkraokheiteDj  wie  dem  Carcinoma,  dem 
Ulcus  iutestiu.  u.  s,  w*,  aullreten. 

Ob  die  häufig  im  Schmerzaiifall  objectiv  nachweisbare  krampf- 
hafte Contraction  der  Darmwanduug  eine  im  Wesen  der  Nenrosö 
liegende  Erscheinung  oder  ein  auf  reflectoriscbem  Wege  zu  Stande 
kommendes  Symptom  der  Kolik  ist,  lasse  ich  dahingestellt ♦  da  un» 
ein  volles  Verständniss  der  Darmbewegungen  und  der  Nervenbahnen, 
durch  welche  sie  etwa  vermittelt  werden,  bis  jetzt  abgeht 


Aetiologie, 

Die  üeliersicht  über  die  ungemem  zahlreichen  Ursachen  der" 
Enteralgie  wird  erleichteit,  wenn  wir  dieselben  in  zwei  uaturgemässe 
Kategorien  bringen^  von  welchen  die  eine  die  Koliken  urafasst,  welche 
durch  eine  abnorme  Beschaffenheit  der  die  Darmwand 
treffenden  Reize  hervorgerufen  sind,  die  andere  diejenigen,  welche 
einem  abnormen  Verhalten  und  abnormer  Reaetions- 
fähigkeit  der  Darm  nerven  ihre  Entstehung  verdanken.  In 
\ielen  Fällen  werden  diese  beiden  Veranlassungen  zur  Hervorrufung 
der  Kolik  combinirt  anzunelimen  sein,  so  dass  also  bei  einer  ge- 
steigerten Reizbarkeit  der  Dannnerven  noch  ungewöhnliche  Reize 
eimft*irken,  die  unter  solchen  Umstanden  einen  intensiveren  Kolikanfall 
erzeugen,  als  es  sonst  von  der  speciellen  Bcscbaffenheit  des  Reizes 
an  und  för  sich  zu  erwarten  wäre.  Dafttr  spricht  z,  B,  die  Beobach- 
tung, dass  dem  Aushruch  der  Kolikaofülle  der  Hysterischen  eine  An- 
sammlung von  Gas  im  Darmcaual  vorangeht. 

In  die  erste  Kategorie  der  von  abnormen  Reizen  abhängi- 
gen Koliken  gehören  die  Fälle,  wo  Enthelminthen  kolikartige 
Schmenten  hervorrufen,  die  zum  Theil  mit  der  Zufuhr  von  NahrungB- 
mitteln,  welche  die  Würmer  reiien,  im  Zusammenhang  stehen.  Ein 
ungewöhnlicher  Reiz  kann  ferner  ans  geübt  werden  durch  verschluckte 
Fremdkörper,  Fruchtkerne,  ajmrte  Speisen,  wie  Pilze,  Muscheln 
u.  s.  w.,  Fäcalconcremente ,  Gallensteinej  die,  wenn  sie  beträchtlich 
gross  siud,  bei  ihrem  Durchgang  durch  den  Darm  langwierige  Koliken 
veranlassen  k(5nnen.^) 


1)  Vgl  Frerichs,  LeberkrÄiiliheiten-  II.  §.  503. 


Äetiologie. 


345 


Dasselbe  kann  geschehen  durch   aDgesammelte  Kothmassen, 
ödem  diese  dureh  die  Dehnung  der  Wandnng  und  den  andauernden 

t Druck  die  Nerven  der  Darmwand  in  intensiyer  Weise  reizen.  In* 
(lirect  kann  die  Koprostase  an  Erzeugung  der  Kolik  schuld  sein  durch 
iäie  Gase nt Wickelung,  die  oberhalb  der  Kothanhäufung  stattfindet 
Ist  der  Abgang  des  Gases  nach  unten  bin  auf  diese  Weise  verhindert, 
und  kann  dasselbe  auch  nach  oben  hin  wegen  der  nachrückenden 
Kothmassen  nicht  leicht  sieb  ausbreiten,  so  dehnt  es,  eingescblossen 
in  einen  circuniscriptcu  Kaum,  die  Darm  wände  an  dieser  Stelle  immer 
stärker  aus  und  verursacht  hetüge  Schmerzen,  die  andererseits  ver- 

■  ßcbwinden^  sobald  Blähungen  abgehen.    Besonders  häufig  und  störend 

■  ist  diese  ^  Windkolik"*  bei  Kindern,  bei  welchen  die  Kolik  ttberbaupt 
bekanntlieh  zu  den  alliiiglicbee  Leiden  gehört.  Für  die  Kolik  der  Neu- 
geborenen hat  schon  Sau  vages  als  Ursache  die  Zurückhaltung  des 

»Meconium  aufgestellt.  Am  häufigsten  ist  übrigens  die  Kinderkolik, 
ebenso  wie  die  Kolik  der  Erwachsenen  offenbar,  wie  schon  bemerktj 
Folge  von  Gasansammhing,  welclic  als  Product  abnormer  Zersetzung 
des  Darniinhaltes  (bei  Erwachsenen  besonders  nach  dem  Genuss  von 
Kohlarten  und  anderen  Gemüsen,  jungem  Bier  und  ähnlichen  blähen- 
den, oder  gährenden  Speisen)  erscheint,  die  Darmwände  ausdehnt 
und  dabei  die  Nerven  zerrt. 

Dieses  letztere  Moment  macht  sich  überhaupt  in  allen  Fällen 
^geltend,  wo  der  Genuss  verdorbener,  gährender  Nahrungsmittel 
"dem  Kolikanfall  vorausgeht*  Aber  auch  unverdorbene  Nahrung  kann 
unter  Umständen  Kolik  her\*orriifen ,  wenn  sie  sehr  kalt  oder  im 
BUebennaass  genossen  wird^  oder  endlieh,  wenn  dieselbe  grob  und  un- 
verdaulich  an  sich  ist,  was  für  manche  Vcgetabilicn,  Obst  u.  s.  w.,  gilt. 
M  Eine  häufige,  alltägliche  Veranlassung  zur  Kolik  bildet  weiterhin 

^kie  Erkältung  der  äusseren  Haut,  namentlich  des  Unterleibes  und 
^der  Füsse.  Der  Znsammenhang  zwischen  diesem  ätiologischen  Moment 
i^und  der  Neuralgie  (Coliea  rheumatica)  ist  vielleicht  der,  dass  das 
^Bh  der  Kr»rperoberfläche  pUitzlich  abgekühlte  und  durch  collaterale 
^Byperämie  unter  stärkerem  Druck  in  die  Darmgefässe  gelangende 
j^Blut  auf  die  Empfindung  verauttelndcn  Nerven  (Colin)  in  der  Gefäss- 
^■eheide  der  Darmarterien  einen  stärkeren  Reiz  ausübt  Da  wir  ferner 
'^wissen,  dass  manche  Abführmittel,  wie  z.B.  Senna  zwar  Kolik- 
schmerzen, aber  keine  Entzündung  des  Darmcauals  erzeugen,  so  mus^ 
auch  ein  Theil   dieser  Mittel   den  koHkmachenden  Stoffen  zugezählt 

»werden. 
Aus  dem  Voranstehenden  ergibt  sich,    dass  die  Einwirkung  des 
Beizes  auf  die  eine  enteralgische  Schmerzempfindung  vermittelnden 


346 


IiBüBB,  KrankHeiien  \ 


Enteralgie. 


Daromerron  fWr  gewölmlich  in  die  Darmwand  selbst  verlegt  wenieii 
rau»8,  iDdeöÄcn  kann  der  Angriffspankt  für  den  die  Enteralgie  be- 
dingenden Reiz  auch  in  centraler  gelegenen  Abschnitten  des  Nerven- 
verluulbH  gelegen  sein.  In  die^iem  Sinne  müssen  die  jedenfalls  höchst 
fieltenen  Koliken  bei  RUckenmarkskrankbeiten  aufgefasst  werden  und 
ebenso  die  häufigen  von  anderen  Eingeweiden  aus  iradürten  Enteral- 
gicen  im  Verlauf  von  AflFectionen  der  Leber,  der  Nieren,  des  Uterus, 
der  Ovarieen  u*  s.  w.  Ganz  bestimmte,  hierauf  beziigliche  anatomische 
Anbaltfipunkte  endlich  boten  in  einzelnen  Fällen  die  Sectionen  von 
Leuten,  welche  an  Bleivergiftung  gestorben  waren.^)  Unter  allen 
medirumcntfisen  Mitteln  näniUeb ,  deren  Einverleibung  die  Bildung 
von  KolikannUlcn  narh  sieb  zieht,  sind  keine  bekanntlich  mehr  be- 
rüchtigt, als  die  Blei-  und  m  untergeordnetem  Grade  auch  die 
Kupferpritparate. 

üitj  Wii'kLuig  der  ers^-en  ist  näher  studirt  worden  und  hat 
T a n q  n o r  n  1  t]vR  VI n n c Res  in  seiner  epochemachenden  Monographie 
Ubcr  die  BloikniiiklHMlen  don  Satz  ansgesproclien,  dass  die  Quelle  der 
Colica  aatiiniijia  aiisaelibefislicli  im  Sympathieus  liege.  Diese  Annahme 
muBB,  obgleich,  wie  schon  bemerkt,  allerdings  nur  vereinzelte  patbolo* 
giöeh-anatumitiebe  Befunde  direct  dafür  sprechen,  im  Gi'ossen  und 
Oaiizeu  heilte^  noch  als  gültig  auerkanitt  werden^  nachdem  Ueubel, 
der   experiaienttvll   Bleikolik    bei  Thiereii    erzeugte,    nih  "  v^a    hat, 

das6  von  allen    bei  dor  Erklitrnng  der  Bleivergiftungsr  i  ngeu  in 

Betracht  knmaienden  Körperorganen  da^  Nervengewebe  die  rclutiv 
gW^Hrtto  Aniiiitiit  zum  Blei  besitzt.  Die  Art  und  Weise,  wie  das  Blei 
In  den  K^^rper  K^rlangt,  ist  eine  sehr  verschiedenartige  und  sind  be- 
kiirmtlich  gewisse  Klassen  von  üewerbtreibenden  dadurch,  daj$8  Blei* 
prÄparate  bei  ilireui  tieschäfte  beuntzt  werden,  wie  die  Maler,  Tupfer  etc. 
luui  endlich  die  Arbeiter  in  den  Bleiweiss-  oder  Mennigefabriken  selbst 
ganz  vorEnglich  dem  Satnrojsmns  und  der  Erkrankung  an  Bleikahk 
ausgesetzt.  Näher  auf  diese  Verhältnisse  hier  einzugehen  ^  ist  wegen 
der  an  einer  andern  Stelle  des  Werkes  (s*  Band  XV')  sUttfindendeu 
Besprechung  der  intoxicationskrankheiten  in  extenso  nicht  am  PUtxe. 

nie   letztgenannten  Kolikarteu    bilden   den  Uebergang  zu  den 
Formen  von  Enteralgie,  bei  welchen  eine  Veränderung 

I)  Tanf[u^rel  tbeUt  einen  Erankhdtafall  mit  (Ko.  25),  in  wekbem  die 
Bftuchs]rmpAthicu^gaui?licn  2 -j) fach  vergrdsaert  erscliieiien.  S^gond  fand  bei 
dar  endemiachea  Kulik  in  Cayenne  —  iwtifelsohoe  einer  BleikoHkendenüe  —* 
mthrmals  Hypertrophie  und  Verhärtung  der  Ganglien  und  Sjmpjklhicaastriiigt. 
i.  Roraberg»  Nervenkrftnkheiteu,  S.  »62.  Endlich  haben  neaerdings  Kngsiaaal 
und  Maier  hei  einem  an  chroiuschem  SainnusmQs  TerstorbeDen  ladividmnn 
Wucherung  und  Sklero^iruug  der  bindogewehigeu  S«pU  melirerer  GaogUeu  dct 
Sympathicus  und  hindcigewebiKe  Wucherung  mit  Verdiehtaug  in  der  HdieideliMil 
der  GeßtoM,  besonders  4«r  kltiii«o  Arterien  d^  Subnucoia  d«s  Dwnm  nach 


in  dem  normalen  Znstande,  eine  Hyperästhesie  der  Darm- 
nerren  als  Ursaclie  der  Kolik  vorausgesetzt  werden 
mass,  der  die  Darm  wand  treffende  Reiz  also  nur  eine  untergeordnete 
Rolle  spielt.  Obenan  steht  in  dieser  Kategorie  die  Hysterie,  die  gleich- 
wie Cardialgieen  (s.  o.)  auch  Enteralgieen  hervorruft,  indem  anch 
die  Nerven  des  Darmes  unter  Umständen  an  der  allgemeinen  dieser 
universellen  Neurose  eigenthtimliclien  ReaetionsperversJtät  des  Nerven- 
aystems  theilnehmen,  Wahrseheinlieb  ebenfalls  anf  eine  in  Folge  von 
ErDäbmngsstöruugen  zu  Stande  kommende  Reactionsanomalie  sind  die 
Koliken  znrliekzuftihren,  welche  bei  Arfhritikern  beobachtet  werden. 
In  manchen  Fällen  lässt  sieh,  wie  dies  auch  filr  die  Entstehung 
der  Gaatralgie  gilt,  keine  Ursache  ftir  die  Enteralgie  anfänden. 

Syraptomat<ilogie. 

Mit  oder  ohne  Vorboten ,  mit  vorangebendem  Ekelgefühl,  Auf- 
treibnng  des  Unterleibes,  Kollern  nnd  gelindem  Grimmen,  oder  aber 
unvorbereitet  sofort  mit  heftiger  Intensität  tritt  ein  reissendei'y  sehnei- 
dender, am  häufigsten  kneipender  Sehmerz  auf,  der,  wenn  auch 
dahin  und  dorthin  sich  wendend  j  doch  meist  in  der  Gegend  des 
Nabels  conecmrirt  erscheifiL  Der  damit  behaftete  Kranke  ist  meist 
unruhig,  Angst  und  Schmerzgefllhl  malt  sieb  in  seinen  Zügen,  Extre- 
mitäten nnd  Gesicht  sind  kühl,  mit  kaltem  Scbweiss  bedeckt,  der 
Pnls  gewöhnlich  klein,  hart  nnd  wenigstens  bei  der  Bleikolik  langsam« 
Dabei  liegen  die  Kranken  mhig  da,  zusammengekrCimmt,  oder  vor 
Schmerz  sich  wälzend,  stemmen  die  Hände  oder  einen  festen  Gegen- 
stand gegen  den  Unterleib,  weil  sie  so  ErleichteriiDg  finden  und 
wählen  aus  demselben  Gmnde  wohl  von  selbst  die  Bauchlage.  In 
manchen  Fällen  aber  ist  im  Gegentheil  der  äussere  Druck  empfind- 
lich, nnd  sind  die  Bauebdecken  sogar  hyperästhetisch*  Das  äussere 
Ansehen  des  Unterleibs  ist  sebr  verschieden:  die  Bauch  decken  gespannt, 
bald  einwärts  gezogen,  bald  vorgetrieben,  allgemein  oder  zuweilen 
nur  in  einzelnen  Partieen,  nämlich  wenn  gevrisse  Darmabschuitte  durch 
abgesperrtes  Gas  stark  ausgedehnt  werden  oder  auch  stellenweise 
spastisch  contrahirt  sind;  die  Antheilnabme  der  Muskulatur  der 
Banchwaud  zeigt  sich  deutlich  in  der  Härte  und  Gespanntheit  der 
letzteren,  wie  am  Heraufgezogen  werden  der  Hoden,  wenn  der  Cre- 
master mit  contrahirt  ist 

Der  neuralgische  Charakter  des  Schmerzes  gibt  sich,  von  dem 
schon  bemerkten  abgesehen,  in  dem  Umstände  kund,  daas  derselbe 
im  Allgemeinen  einen  periodischen  Verlauf  einhält,  wenn  auch  nicht 
regelmässig,  wie  sonst  bei  Nenralgieen,  und  dass  die  Schmerzen 
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plötzlich  aufhören  können,  „  wie  abgescbnitten  **,  mit  Gefühl  ToUkom- 
menen  Wohlseins.  Nicht  selten  endet  der  Anfall  mit  Abgang  von 
Stuhl  oder  Entweichen  von  Gasen  nach  unten  und  oben. 

Concomitirende  Erscheinungen  sind:  Erbrechen,  Car- 
dialgie,  Beklemmung,  Sehluehzen,  TenesmuSj  Harndrang,  Priapiemni, 
Schwinde!,  Ohnmacht,  Zittern  oder  förmliche  Convulöiouen.  Meist 
ist  Stuhl  Verstopfung  mit  der  nicht  entzündlichen  Kolik  verbunden, 
die  speciell  in  den  auf  Bleiintoxication  beraheiiden  Fällen  Tage  und 
Wochen  lang  andauern  kann. 

Werden  kleine  Kinder  von  der  Kolik  hefjiUen,  so  wird  der 
Schmerz  durch  Wimmern,  Anziehen  der  Beinchen  und  Unruhe  ge- 
äussert; dabei  saugt  das  Kind  nicht  mehr  oder  lässt  die  Brnstwarz^^ 
wenn  es  dieselbe  gefas&tj  bald  wieder  los. 

Die  Dauer  der  Kolik  ist  sehr  variabel:  sie  bült  bald  nur  Mi- 
nuten, bald  Tage  lang  an  mit  dazwischen  liegenden  Remissionen  und 
recidivirt  leicht. 


Nach  unseren  heutigen  Anschauungen  muss  die  Enteralgie  als 
SjTiipathicusneurose  autgefasst  werden,  Daftlr  spricht  ausser  den 
oben  angegebenen  Sectionsbetunden  auch  der  eben  erörterte  Complex 
von  Symptomen,  welche  man  mit  physiologischen  Thatsachen  in  Zu- 
sammenhang und  damit  zum  besseren  Verständnis^  zu  bringen  neuer- 
dings versucht  hat.')  Die  Verstopfung  im  Verlaufe  der  Kolik  wird 
erklärlich,  wenn  wir  an  die  den  Motus  periBtalticus  hemmende  Wir- 
keng des  Splanchnicus  (Pfluge r)  denken,  und  ebenso  ist  vielleicht 
die  bei  der  Colica  saUirnina  beobachtete  Verminderung  der  Ditureie 
auf  den  die  Nierensecretion  beherrschenden  Einfluss  desselben  Nerven 
(Eckhard,  Knoll)  zu  beziehen.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  vor- 
liegenden Krankheit  findet  ihr  physiologisches  Substrat  in  den 
Schmerzen,  die  mit  der  Durcliseheeidung  der  Splanchnici  auftreten 
(Ludwig  und  naffter*"^))  und  in  der  Empfindlichkeit,  welche  den 
Arterien  der  Baucheingeweide  mit  den  sie  umspinnenden  Nerren 
eigenthümlich  ist  (Coli n^)).  Endlich  findet  auch  die  V^erlangsamung 
des  Pulses  bei  der  Kolik  eine  sachgemilsse  Erklärung  durch  Herbei- 
sdehnng  des  bekannten  Goltz'schen  Klopf  versuche,  indem  wie  im 
letzteren  so  auch  im  euteralgiBchen  Anfall  eine  reflectorisch  zu  Stande 

1)  Vgl  HeubeK  Pathogenese  und  Symptome  der  chron.  Bleivergiftxin^.  IRTK 
—  Eulenburg  und  Guttmann,  Die  Pathologie  des  Sympathicus  1^73. 

2i  Henle  und  Pfeuffer,  Zeitschr,  fiir  raüoDeUe  Medicin.  Neue  Folge.  I. 
S.  322. 

3)  Comptes  rendns  65,  p.  403. 
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kommende  Hemraung  der  Herzbewe^ung  durch  die  Erregung  der 
Vagi  die  Ursache  der  Pulgveränderung  sein  dürfte.  Da  wir  feraer 
wi&sen,  dass  Reizung  der  Vagi  heftige  Bewegung  des  Darmes  ber- 
I  vorrnft  (Sanders  Ezn. 'J),  so  ist  vielleicht  auch  der  Krampf  der 
Darmwaud  bei  der  Kolik  auf  älmitcbe  reflectorische  Vorgänge  zu 
bexielien. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Kolik  ist  ui  vielen  Fällen,  wo  die  in  dem 
^oben  gezeielmeten  Bilde  angeführten  Hauptzüge  vollständig  ausge- 
prägt eiod,  nicht  schwierig.  Dagegen  ist  es  sehr  schwierig,  die  rein 
nervöse  Kolik  von  den  mit  entzündlichen  oder  Gesehwürsproccösen 
im  Darm  einbergehenden  Sehmerzen  zu  unterscheiden.  Gewöhnlich 
wird  als  differcntialdiagnoatisches  Moraent  tllr  die  Entzündung  die 
Steigerung,  t\lr  die  reine  Kolik  die  Verminderung  des  Schmerzes 
beim  Druck  auf  den  Unterleib  angeführt  —  ein  Untersuchungi^merk- 
mal^  dem  leider  der  thatsüchliche  Boden  fehlt;  indem  bei  Darmge- 
schwüren die  Patienten  zuweilen  durch  äusseren  Druck  sich  Erleich- 
terung versebaffen,  bei  der  Bleikolik  im  Gegenthcil  derselbe  in  vielen 
Fällen  erst  recht  Schmerzen  macht.  Im  Allgemeinen  aber  bleibt  die 
Regel  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gültig,  dass  die  Schmerzhaf- 
tigkeit  eines  in  die  Tiefe  des  Unterleibs  ausgeübten  Druckes  immer 
mehr  för  Entzündung  als  fiir  Enteralgie  spricht ,  um  so  mehr,  wenn 
die  Scbmerzanfälle  plötzlich  mitten  in  der  Gesundheit  auftreten,  und 
der  heftige  Schmerz  unvermittelt  in  den  Zustand  voller  Euphorie 
tibergeht.  Will  man  aber  irgendwie  sicherer  in  der  Diagnose  werden, 
so  muss  man  auf  die  gleichzeitig  bestehenden  Krankheitsersclieinungcu 
und  vor  Allem  auf  die  dem  Kolikanfali  vorangehenden  und  denselben 
veranlassenden  schädlichen  Momente  Rücksicht  nehmen. 

Im  Speciellen  spricht  der  Beginn  des  Anfalls  mit  unange- 
nehmen Sensationen  im  Epigastrium  und  Erbrechen  fltr  eine  durch 
Genuss  schädlicher  Speisen  entstandene  Kolik  und  darf  nicht 
yersänmt  werden,  eine  Inspection  des  Erbrochenen  vorzunehmen,  da 
in  demselben  zuweilen  noch  Theile  der  unverdauten  Ingesta  sich 
finden  j  welche  zum  Ausbruch  der  Kolik  Veranlassung  gaben.  Ist 
I  4er  Kolikanfall  die  Folge  einer  Kothanhiiufung,  so  ist  die  vor- 
angehende Obstipation  oder  Stuhlträgheit,  die  Fühlbarkeit  knolliger 
Massen  im  Unterleib,  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Zuständen, 
welcbe    die   Stuhl  Verstopfung    begünstigen   (z.  B*   Schwangerschaft) 


1)  CeotmM  für  die  imedic.  WiasenscUiLfteii.  IS7L  S,  419. 
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und  endlich  die  Erleichterung,  welche  der  Kranke  durch  eine  Ent- 
leenmg  des  Darms  erfährt,  fitr  die  Diaguose  maasggebend.  Eine  be- 
deutende Autlreibung  des  Unterleibs,  dadurch  behinderte  Respiration, 
lebhaftes  Kollern  entlang  des  Darms  und  die  momentane  Besserung 
der  Symptome  mit  dem  Abgang  von  Blähungen  deuten  daraai 
hin,  dass  in  solchen  Fällen  eine  übermässige  Ansammlung  von  Darm- 
gas eu  der  Entstehung  des  Kolikanfalls  zu  Grunde  liegt.  Sind 
endlich  Würmer  im  Darmkanal  die  Materia  pcccaus,  so  lassen  die 
vorangehenden  unangenehmen  Sensationen  im  Unterleib,  der  Heiss- 
hunger  und  die  verschiedensten  gleichzeitigen  nerv(5sen  Störungen 
vermuthen,  dass  die  betreffende  Kolik  durch  Helminthen  veranlaBst 
sei.  Grössere  Sicherheit  gewinnt  die  Diagnose  aber  selbstverständ- 
lich erst,  wenn  Spulwürmer  oder  TänienstUcke  abgehen, 

Dass  tlie  Kolik  rheumatischen  Einflüssen  ihre  Entstehitng  ver- 
danke, lässt  sich  wohl  kaum  je  aus  der  Eigenartigkeit  des  Krank- 
heitsbildes erschliessen  und  dari'  dieser  Zusammenhang  nur  ange- 
nommen werden,  wenn  sonstige  ätiologische  Momente  entschiedei! 
fehlen,  und  eine  eclatante  Erkältung  dem  Ausbrach  der  Enteralgie 
unmittelbar  voranging. 

Schwierig  von  entzündlichen  Uuterleibsleiden  zu  nuterscheiden 
ist  zuweilen  die  Kolik,  wie  sie  bei  Hysterischen  auftritt,  indem 
bei  denselben  Hyperästhesie  der  Bauchdecken  eintritt,  welche  den 
äussern  Druck  sehr  empfindlich  erscheinen  lässt  und  so  eine  Perito- 
nitis vortäuschen  kann,  wie  der  folgende  prägnante  von  Henoeh 
mitgetbeilte  Fall  zeigt: 

Eine  junge,  an  Hysterie  leidende  Dame  wurde  von  äusserst  heftigen,^ 
von  Stunde  zu  Stunde  an  Intensität  zunehmenden  Schmerzen  befallen, 
welche  im  Ganzen  anhaltend  von  Zeit  zu  Zeit  zu  betäubender  Heftig- 
keit sich  steigerten  und  von  der  Nahelgegend  nach  allen  Richttingen 
ausstrahlten.  Jeder  Druck  auf  den  nicht  aufgetriebenen,  weichen  Unter- 
leib war  schmerzliaft ,  ja  schon  uniäanfte  Berührungen  der  Banchhant 
in  hohem  Grade  empfindlich.  Dahei  öchmerzliafter  Harndrang,  unge- 
wöhnliche Pulsfrequenz,  verfallener  GesichtsÄUsdruek,  Kflhle  der  Extre- 
mitäten. So  dauerte  der  Anfall  mit  grö8ster  IntengitÄt  48  Stunden  fort 
und  hiirte  unter  allmählicher  Abnahme  und  ZurUcklaBsung  ungemeiner 
Entkräftung  am  4,  Tage  gänzlich  auf»  Nach  einigen  Monaten  wieder- 
holte sich  dieaelbe  Scene. 

Die  Constatirung  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Hysterie  mit 
Globuserscheinungen,  Krämpfen  a»  @.  w,,  die  Beobachtimg,  das8  ein 
tiefer  Druck  im  Wesentlichen  gerade  so  empfindlich  ist,  als  der 
allcroherllächHcbste  —  ein  Symptom,  auf  das  Wataon  ganz  speciell 
aufmerksam  machte  —  das  Alter  der  Patienten  u.  A.  wird  vor  Fehl- 
griffen scbtttzen.    Doch  darf  man  auf  der  andern  Seite  bei  der  Aehn- 
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lichkeit,  welche  die  Erscheinungen  einer  Kolik  mit  denjenigen  einer 
beginnenden  Peritonitis  haben,  nie  vergessen,  nach  den  Ursachen  der 
letzteren  sich  nmznsehen,  speciell  auch  die  Bruchpforten  genau  auf 
Einklemmungen  von  Hernien  zu  untersuchen. 

Die  Bleikolik  endlich  ist  durch  die  hartnäckige  Verstopfung 
bei  gespannten  oder  gar  eingezogenen  Bauchdecken,  durch  die  Ver- 
minderung der  Diurese,  durch  die  Härte  und  Verlangsamung  des 
PulseSy  durch  den  blaugrauen  Saum  des  Zahnfleisches,  die  Paralysen 
u.  s.  w.  gewöhlich  gut  charakterisirt;  doch  fallen  auch  für  die  Dia- 
gnose der  Bleikolik  noch  mehr  als  diese  Symptome  die  anamnesti- 
schen Ermittlungen  ins  Gewicht. 

Ob  dieser  oder  jener  Abschnitt  des  Darms  der  hauptsächlich 
a£Bcirte  sei,  lässt  sich  nur  in  den  wenigsten  Fällen  sicher  bestimmen. 
Namentlich  wäre  es  falsch,  aus  dem  Sitz  des  Schmerzes  in  der  Nabel- 
gegend den  Schluss  zu  ziehen,  dass  unter  solchen  Umständen  der 
Dünndarm  der  befallene  Darmtheil  sei;  hat  doch  Bamberger  ge- 
rade bei  der  Dysenterie  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Umgebung  des  Nabels  schmerzhaft  gefunden  und  dasselbe  in 
zahlreichen  Fällen  der  verschiedensten  mit  Kolikanfällen  verbundenen 
Krankheiten  des  Dickdarms  constatirt.  Nur  die  entschiedene  Be- 
schränkung des  Schmerzes  auf  die  untere  Bauchregion  und  Sacral- 
gegend  in  Verbindung  mit  einem  auf  den  Mastdarm  und  seine  Um- 
gebung „pressenden  Geftlhle"  erlaubt  die  Annahme,  dass  die  im 
untersten  Theil  des  Mastdarms  sich  verbreitenden  sympathischen 
Nervenfäden  vom  Plexus  haemorrhoidalis  bezw.  hypogastricus  afficirt 
sind,  eine  Form  von  Sympathicusneuralgie,  die  Romberg*)  zuerst 
besonders  beschrieben  und  „Hyperaesthesia  plexus  hypoga- 
strici"  genannt  hat.  Sie  kommt,  abgesehen  von  der  beim  weib- 
lichen Geschlecht  nicht  seltenen  Menstrualkolik,  hauptsächlich  neben 
Hämorrhoidalerkrankung  des  Bectums  vor  und  heisst  dann  wohl  auch 
speciell  „Hämorrhoidalkolik". 

Prognose. 

Wenn  wir  von  den  durch  örtliche  Darmleiden  bedingten  Koliken 
absehen,  bei  welchen  die  mit  den  Darmgeschwüren,  Incarcerationen 
u.  s.  w.  verbundenen  Gefahren  drohen,  so  ist  die  Prognose  der  Kolik 
selbst  als  günstig  zu  bezeichnen.  Nur  in  den  allerseltensten  Fällen 
kann  der  Tod  auf  der  Höhe  des  Anfalls  eintreten  in  Folge  von 
Berstung  des  durch  Gase  übermässig  ausgedehnten  Darms  (0  p  p  o  1  z  e  r) 

I)  1.  c.  S.  174. 
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oder  unter  Convulsionen,  wie  in  einem  Beibpiele  von  Werthoimber, 

in  weleliem  ein  faustgrosser  Knäuel  von  Spulwürmern  im  Dilnudarm 
post  mortem  gefunden  wurde.    Als  ungllustiges  Moment  dnrf  bei  der] 
ßeurtheiliing  de»  Krankbeitsverlawfs  nicht  vergessen  werden,  dam  iu  | 
vielen  Fällen  von  Kolik  Recidive  ganz  gewöhnlich  sind. 

Therapie* 

Die  Entfernung  der  Ursachen,  welche  der  Entstehung  der 
Kolik  zu  Grunde  liegen,  bildet  natürlich  immer  die  wichtigste  Indi- 
eation,  um  so  mehr,  als  eben  Recidive  bei  dem  Leiden  öitctö  zu 
fürchten  sind.  Dieser  Indication  wird  in  den  meisten  Fällen  durch 
Darreichung  von  Abführmitteln  entsprochen,  so  bei  den  Koliken, 
welche  durcli  Ani*aoimluug  von  Fäcaimassen,  durch  den  Genuas  von 
reizenden,  gähreudcn,  blähenden  Speisen  entstanden  sind.  Aber  auch 
bei  der  hysterischen  Enteralgie  ist  ein  Laxans  hliufig  am  Platze, 
weil  auch  hier  der  abnorme  Darminhalt  die  gelegentliche  Veraü- 
lassung  zu  der  heftigen  Rcaction  der  Darranerven  werden  kann.  Und 
endlich  ist  auch  bei  der  Cur  der  Bleikolik  die  Anwendung  von  Pur 
gantien  ein  vvesentlicher  Bestandtheü  des  hochberühmten  Traitement 
de  la  Charit«^'  und  der  anderen  darnach  modifieirten  Curverfabren. 
Gewöhnlich  thut  man,  wenigstens  bei  den  schwereren  Formen  von 
Enteralgie,  gut,  den  Anfall  .selbst  abzuwarten  und  der  angegebenen 
Indieatio  eausalis  erst  unmittelbar  nach  Ablauf  desselben  naehxu* 
kommen.  In  allen  Füllen,  mit  Aiisuabme  der  Bleikolik,  ist  es  ge- 
rathen,  sich  der  milden  Abfllhrmittel  zu  bedienen,  weil  von  dem 
Gehrauch  der  stärkeren  Laxantien  eine  Vermehrang  der  KoUk  diraet 
zu  erwarten  ist.  Schon  Sau  vages  beobachtete  diese  Vorsicht  und 
rieth  nur  zum  lang  fortgesetzten  Gebrauch  des  Oleum  amygdalarum 
in  grossen  Dosen.  Statt  dessen  kann  man  auch  OL  Eicini,  Rhemn 
oder  Ciilomel  anwenden,  oder  die  Evacuation  des  Darras  zunächst 
durch  eröffnende  Klystiere  zu  erreichen  suchen. 

Specielle  durch  die  Indieatio  causalis  gebotene  Maaasregeln  ver- 
langt die  in  Folge  von  Gasansammlung  entstandene  Kolik,  bei  der 
man  ott  schon  durch  vorsichtige  Pression  des  Unterleibs  die  Aus- 
treibung der  Gase  aus  dem  Darm  nach  oben  oder  unten  hin  und 
damit  Erleichterung  erzielt.  Ausserdem  werden  bei  dieser  Form  der 
Kolik  erfahrungsgemäss  die  Carminativa  als  Peristaltik  bcfi^r- 
dernde  und  vielleicht  die  Gähmng  im  Darm  beschränkende  Medi- 
camente mit  Nutzen  angewamltr  der  Pfeffer,  die  Kamille,  der  Kümmel 
und  vor  Allem  die  Pfefferminzblätter,  ^ji—l  Essloffel  voll  auf  eine  Tasse 
Thee.   Solche  Aulgüsse  von  Carminativis  empfehlen  sich  auch  bei  Er- 
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käUnngskoliken  insofeni,  als  man  daduirh  die  hierbei  gern  ge- 
übte and  anscheinend  wirksame  Diaphorese  einleitet,  wenn  der  Patient 
zugleich  in  wollene  Decken  gesteckt  wird.  Auch  da»  Auflegen  von 
warmen  Steinen,  Breiumschlägen  u.  A.  passt  illr  solche  Fälle,  wie 
überhaupt  die  Wärme  in  der  Mehrzahl  der  Kolikautalle  den  Schmerz 
vermindert.  Bei  Hysterischen  kann  man  der  abttibrenden  Methode 
auch  noch  Klystiere  von  Asa  tbetida  (5,0)  oder  Valeriana  (10,«J  ad 
dysma)  beifügen,  deren  günstige  Wirkung  in  einzelnen  Fällen  nicht 
geleugnet  werden  kann.  Endlich  ist  es  selbstverständlich,  dass 
man  bei  den  durch  die  Anwesenheit  von  WUnnern  im  Darmkanal 
herrorgerufenen  Koliken  die  Darreichung  der  Abtllliruiittel  mit  der 
Ordination  von  Antbelminthicis  combinirt  Bei  der  Hämorrboidal- 
kolik  endlich  kann  das  Ansetzen  von  Blutegeln  ad  anum  durch  die 
Xndicatio  eausalis  geboten  sein. 

Wie  bei  allen  Neuralgieen  ist  eine  rasche  Stillung  des  Schmerzes 
iu  erster  Linie  nur  von  den  Narcoticis  zu  erwarten.  Am  häufigsten 
angewandt  wird  bei  der  Kolik  das  Opium.  Das  gewiihnliehe  Ver- 
fahren ist,  erst  den  Schmerz  des  Kolikanfalls  dureb  Tinct.  opii 
oder  eine  subcutane  MorphiuminjecHon  zu  lindem  und  dann  ein  Ab- 
führmittel zu  reichen,  dem  man  unter  Umständen  noch  einmal  die 
Ordination  von  Opium  nachfolgen  laBseu  kann.  Man  darf  sich  durch 
die  stopfende  Wirkung  des  Opium  nicht  bestimmen  laßsen,  in  Fällen, 
wo  neben  der  Indication  den  Schmerz  zu  stillen,  eine  Evacuatiou  des 
Darms  wünschenswerth  ist,  dasselbe  nicht  zu  verordnen,  indem  ja 
bei  der  Kolik  eine  krampfhatle  Contraction  einzelner  Darmpartieen 
ganz  gewöhnlich  ist,  deren  Erschlaffung  von  der  Wirkung  des  Opiums 
erwartet  werden  darf.  Damit  ist  dann  aber  auch  dfe  Möglichkeit 
einer  leichteren  Fortschaffung  des  Darmiuhalts  gegeben,  und  lehrt  die 
Erfahrung,  daös  z.  B.  bei  der  Bleikolik  oft  gerade  durch  die  Verab- 
reichung des  Opium  der  erste  Stuhlgang  erzielt  und  der  Leib  weich  wird. 

Noch  rationeller  erscheint  die  Ordination  von  Atropin,  von 
welchem  r.  Bezold  und  Bloebaum  nachwiesen,  dass  es  die  Er- 
regbarkeit der  Darmnerven  herabsetzt,  beziehungsweise  aufhebt  und 
damit  den  Darm  iu  Ruhezustand  versetzt.  Die  vortrefflichen  Erfolge, 
welche  Wertheimber  mit  Aq.  amygdal.  amar.  3,0,  Extr,  belladonn. 
0,075  1  '  2  stündlich  S  Tropfen  bei  Kindcrkolikeu  eiTeichte,  indem 
er  durch  fortgesetzten  Gebrauch  der  Tropfen  (6  Tropfen  2 — 3  Mal 
täglich)  selbst  bei  hartnäckiger  Obstruction  schliesslich  mit  Sicher- 
heit Stuhlgang  erzielte,  fordern  namentlich  auch  im  Hinblick  auf  die 
physiologische  Wirkung  des  Atropins  zum  ausgedehnteren  Gebrauch 
desselben  bei  der  Kolik  auf 
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des  Darm««  Unter  normaleo  VerliältnisBcn  kann  die  Ausdehnung 
des  Darms  durcb  Gase  nie  so  bedeutend  werden,  da^s  derselbe  retEsgt, 
weil  bei  stärkerer  Gasanöammhiug  der  auf  die  Darmwand  dadareli 
ausgeübte  Reiz  eine  energische  Peristaltik  zur  Folge  hat,  welche  Gas 
und  FiicalmaBBeu  vorwärtsschiebt.  Ist  dagegen  die  Contraction  der 
DariDmusknlatur  aus  irgend  welchem  Grunde  behindert,  gel  es  dnrcb 
eine  Parese  der  Darnimuskulatiir^  sei  es  durch  Stenose  des  Darm- 
lumenS)  welche  ein  tür  die  Leistungen  der  Muskelcontractionen  un- 
ttberwlndliehes  Hindemias  abgebe«,  so  uiuss  zum  Schlnss  eine  Rtiptor 
der  Darmwand  folgen.  Die  hier  in  Betracht  kommenden,  stenosireiF 
den  aimtomischen  Veränderungen  am  Darm  sind:  schrumpfende  Ge* 
tichwUrh^narbeu  ,  Krebs ,  Incarceratioueu ,  Invaginationen  ,  Achsen- 
drehungen,  Geschwülste  der  Nachbarschaft,  Fremdkörper  im  Darm. 
Ist  die  Ruptur  in  soIeheD  Fällen  vorbereitet,  so  kiinnen  heftige  Darm- 
contractionen  oberhalb  der  steuosirteu  Stelle  den  sckliesslichen  Duxeh- 
bruch  beschleunigen. 

Bei  der  Obductioii  findet  mau  eine  Stelle  der  Darmwand  meist 
der  Quere  nach  eingerissen*  Fast  ausnahmslos  sitzt  die  Bisastelle 
an  der  der  Meseuterialinsei-tion  des  Darms  entgegengesetzten  Seite 
(Dit trieb)  und  erstreckt  sieh  in  einzelnen  Fällen  durch  die  gauxe 
Quere  des  Darms,  so  dass  die  Guden  der  durchrissenen  Darmpartieen 
nentitneterweit  auseinander  klaffen.  Es  scheint^  dass  bei  der  Beratung 
die  weniger  dehnbare  Serosa  zuerst  rcisst;  wenigstens  sieht  mas  bei 
Oompression  des  aufgeblähten  Danns  der  Leiche  zuerst  die  Seroia 
platzen  (Bochdalek»  s.  Kiwiseh  1.  c.),  und  femer  finden  sich  in 
Fällen,  wo  der  Riss  während  des  Lebens  kein  vollständiger  war, 
Serosa  nnd  Muscularis  zerrissen,  währeud  die  Scbleimhaiit  dabei  noch 
intact  ist. 

So  war  in  Ki  wisch 's  Fall  iL  c.)  neben  dorn  peuetrirendeo  Ki» 
ein  iw^eiter,  ^en  ganzen  Umfung  des  Krammdarmes  elfinehinender, 
jedoch  grösstontheils  nur  auf  die  MußcuUri»  dringender  Qnerriss*  der 
nur  stellenweise  die  Zellhaut  verletzte  nnd  mit  Ekchymosen  bedeckt 
war.  In  einem  Falle  von  Di t trieb  (L  c.  12S)  fand  sieh  im  Dksk* 
darm  ein  langlicliniuder,  durch  alle  Baute  dringender  nnd  weiter  abea 
ein  P,2  Zoll  langer,  blos  die  Längsaiuäkelbändel  sammt  dem  Bandi* 
feil  betreflTi^nder  Qnerrisa,  in  welchem  letzteren  die  gleicliSÄro  nach 
Ansäen  hervargedringte .  sehr  verdünnte  Schleimhaut  der  ZerreiasoDg 
nahe  war. 

Beiaet  auch  vollends  die  Macoaa,  so  kann  das  Loch  in  denelbea 
imreselHiiiBig  md  kleiner  eraebeiiim,  als   die  Qnerapalte  in  der 

Ikk  an  Stande  kommendea  Ektane  iks  Dmnxm  iiicbt  «nM  Ruptur,  iniiiia  mm& 
JaajMat  «foltmde  brandigt  Fitfoialiaa  der  Dannwaiid  tchüwriich  a>  ciwartwa  läa. 
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Serosa,  durch  welche  die  Mucosa  unter  Umetäadeti  lappcnfönuig  Bich 
vorstülpt. 

Im  Ganzen  verhalten  sich  Dtinn-  und  Diekdarmrupturen  in  ana- 
tomischer Beziehung  gleich,  doch  kommen  beim  Dickdarm,  seiner 
besonderen  Structur  entaprecbend,  Eigenthlimliclikeiten  in  der  Rißg- 
bilduDg  vor,  die  noch  eine  besondere  Erwähnung  verlangen.  Wäh- 
rend bei  plötzlich  entstellenden  Ruptm^en  die  Zerreisaung  Haustra 
und  Taenien  des  Dickdarms  gleiehraäsBig  betrifft,  scheint  dies  bei 
langsam  vorbereiteten  Rupturen  nicht  der  Fall  zu  sein.  Wenn  näm- 
lich in  Folge  einer  Dickdarrasteuose  hochgradige  Erweiterung  des 
oberhalb  gelegenen  Darmstllckes  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  der 
Mnscularis  stattgefunden  hat,  so  setzen  die  verdickten  Taenien  der 
Ruptur  vci*stärkten  Widerstand  entgegen,  Wiilirend  die  Haustren  im 
Qegentheil  zwischen  denselben  um  so  stärker  sich  hervorwölben. 
Diese  Hervortreibung  und  Spannung  der  zwischen  den  Taenien  ge- 
legenen Darmwaodtheile  kann  so  stark  werden,  dass,  wie  Dittrich, 
der  zuerst  auf  diesen  Mechanismus  aufmerksam  machte,  sich  ausdrückt, 
„die  Schleimhaut  von  den  scharfkanügen  Rändern  der  Längsmuskel- 
jtreifen  gleichsam  durchschnitten  wird,  an  die^ien  Stellen  berstet  und 
an  der  inneren  Fläche  des  Darms  entlang  dieser  Streifen  eine 
Verschieden  lange  und  verschieden  breite  Subetiinzläcke  entsteht,  in- 
dem die  Ränder  der  Schleimhaut  dnrch  die  ausidehnende  Kraft  in 
jene  Wülste  hineingezogen  werden,^  Die  auf  diese  Weise  zur  Ruptur 
vorbereiteten  Haustren  werden  dann  bei  Zunahme  der  Spannung 
leichter  zerreissen  als  die  Taenien. 

Neben  dem  Risse  ist,  sobald  ein  Austritt  von  FäcaJmassen  in 
den  Bauchfellsack  erfolgte,  gewrdinlich  mehr  oder  weniger  intensive 
Peritonitis  vorhanden;  in  seltenen  Fällen  war  eine  Einleitung  zur 
Heilung  der  schweren  Verletxnng  nicht  zu  verkennen  i  indem  die 
vorgestülpte  Mucosa  die  Oeffnung  wenigstens  theilweise  verlegte,  oder 
ein  in  die  Perfbrationsstelle  eingelagertes  NetzstUck  das  Loch  förmlich 
verstopfte. 

Die  Symptome,  unter  welchen  die  Darmruptur  verläuft,  sind 
diejenigen  der  Perfonitionsperitonitis  überhaupt:  Schmerz  im  Unter- 
leib, CoUaps  und  Erbrechen  schliessen  sich  gewühntich  sofort  an  den 
Act  der  Darmzerrcissung  an,  obgleich  in  einzelnen  Fällen  (so  im 
jüngst  publicirten  von  Poland)  wenigstens  Collaps  und  Erbrechen 
anfangs  fehlen  können,  so  da^s  die  Kranken  mit  perforirtem  Darm 
eich  noch  aufrecht  erhalten  und  gehen  k^innen.  Später  stellen  sich 
dann  die  ausgesprochenen  Zeichen  der  Peritonitis:  die  Auftreibung 
des  Unterleibes,  die  Verdrängung  der  Leberdämpfung  durch  das  in 
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die  Peritonealhöhle  ausgetretene  Gas  u.  s,  w*  eio*  D^r  Tod  kann 
schon  uach  wenigen  Stunden  erfolgen,  gcwilhnlich  tritt  er  im  Laufe 
des  ersten  oder  zweiten  Tages  ein,  selten  erst  nach  mehreren  Tagen 
oder  gar  Wochen.  Dass  in  vereinzelten  Fällen  an  die  Möglichkeit 
einer  Heilung  gedacht  werden  darf,  wurde  bereits  angedeutet 

Schon  die  oben  angegebenen  pathologiscli-anatoroiscben  Befunde 
unterstütze»  diese  Vermntfiuiig,  ab*^r  ancli  der  Verlauf  einiger  weniger 
Fälle  spricbt  direct  daf(ir:  ao  fand  sich  in  einem  Beispiel  von  trÄU- 
matigcber  Ileumniptur  ohne  Verletzung  der  Bauchwand ,  wo  der  Tod 
unter  den  Erscheinungen  der  Pyamie  16  Tage  nach  der  Kiit^Lstrophe 
erfolgtL»j  eine  reparative  Peritonitig  mit  Kotbabscess;  so  berichtet  Po* 
land  von  ciuem  ivnabeOj  der  überfahren  worden  war  und  mit  rigideoi 
Leib  in  der  Agonie  dabg^  dass  er  nacli  1  Wochen  genad,  nachdem  unter 
Opium  und  Eisgebrancl»  die  PeritoniHs  begrenzt  geblieben  war. 

SelbstverstäDdlieh  bleibt  trotzdem  die  Prognose  in  Fällen,  wo 
Darmruptur  angenommen  werden  muss,  absolut  schlecht,,  da 
selbst  bei  voll !>tilnd ige r  Verlegung  des  Loches  ira  Darm  durch 
perituDitisches  festes  Exsudat  und  trotz  absoluter  Ruhe  der  Gedärme 
der  Tod  ira  Collapse  erfolgen  kann,  wie  ich  selbst  es  kürzlich  in 
einem  eclatanten  Fall  erlebte. 

Die  Diagnose  der  Ruptur  eines  lufthaltigen  Abdominalorgana 
ist  gewöhnlich  nicht  schwierig,  schwierig  dagegen,  meist  gar  nicht 
möglich  die  Entscljeidung  der  Frage,  welcher  Theil  des  Digcstions- 
traetuö  geborsten  sei;  noch  am  ehesten  gelingt  es,  die  Perforation 
des  Magens  ans  der  Anamnese,  durch  die  blutige  Beschaflfenheit  des 
Erbrochenen  nnd  den  Sitz  des  heftigsten  Schmerzes  von  der  den  Danna 
zu  unterscheiden  j  aber  schon  hierbei  steht  der  diagnostische  Calciil 
nicht  weit  über  dem  Niveau  der  blossen  Vermnthung  und  vollends 
ist  letztereB  der  Fall  bei  Bestimmungen  des  Darmtheils,  der  voraus- 
fiiehtlieh  gefJorsten  sein  soll»  obgleich  Pol  and  so  glücklich  war,  die 
kühne  Diagnose  einer  Jejunnmraptnr  dnrch  die  Sectiou  bestätigt  zu 
sehen. 

Die  Therapie  jener  hoffoungslosen  Zustände  besteht  in  der 
Ordinati<)n  von  Opium,  Eis^  absoluter  Ruhe  und  gänzlicher  Nahrungs- 
enthaltung, von  Reizmitteln  im  Collaps  und  ähnlichen,  durch  die 
Schwere  des  Falles  gebotenen  Maassregeln. 
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Diejenigen  Abhandlungen,  welche  mir  im  Orig:inaIe  nicht  zugänglich  waren, 
die  aber  der  VoUstüodigkeit  halber  hier  augeführt  werden  müsslen,  sind  mit  * 
bezeichnet. 

A.  Paraeus,  Op.  cbir.  Edit,  latin,  Francot  1594.  —  Schenk,  Obs  rae^. 
rar.  Francoi  1602.  Lib.  IH.  —  F,  Plater,  PrajL  med.  Basil.  HiOi.  ~  Fabr. 
HUdanus,  Ouerü  Francof.  1611).  ~D,  Seunert,  Prax.  med.  Lib,  III.  de  ventris 
morbis.  Wittenberg  1(-mO,  —  SydeDham*  Op.  tinivers,  Liifjd.  Bat,  ed.  n2ß.  p.  75. 

—  Th*  Bonnet,  Sepulchr.  s.  anat.  pract.  Liigd.  ITiKK  Lib.  III.  p.  29.  Lib.  IL 
p,  13.  II.  —  Manget  u.  Leclerc,  liibliotb.  anat  Genev.  I6S5,  T.  L  de  infimo 
ventre.  —  J.  C.  Peyer,  Parerg.  anat  med.  aept.  Lugd.  Bat  ed.  UM.  p.  t\i.  — 
Buy  ach,  Op,  omn.  anat  med.  chir.  Ämatelod.  172  L  —  Zahlreiche,  besondera 
historisch  wichtige  Mittheilungen  in  den  Epbemerid  medico-phys.  Germanic.  acad. 
C&esareü-Leopoldin  naturae  curios.  Incipit  ab  anno  1670;  ferner  m  den  Act 
erudit.  Lipaiae,  in  den  Hisloirea  und  Mi^moires  de  Tacad,  roy.  des  sciences.  Inoip, 
ab  anno  16*^6.  Fr.  Hol  f mann,  Med.  rat  syst.  Halae  Magdeburg  1734.  T,  TII. 
p.  1  a  4.  1«^.  17.  p.  2.  C.  n.  T.  IV.  Pars  L  p.  5,  —  A  Haller,  Disp.  solect. 
ad  loorb.  hißt,  et  cur.  Lausannae  llhl.  T.  IIL  {Vater,  Kuhn,  Leidenfrost,  Kupffer, 
Troscbel  . .  ,)  Disp  chir.  T.  UL  (Schacher,  Lavater,  Kijrschbaum}  Disput,  anat, 
T.  L  (WaUben  T.  VlI.  {Velae)  —  de  Ha§n.  Rat.  med.  Vindob.  1757  !'ars  II. 
C.  7,  P.  VUL  C.  V,  P.  LX.  C.  V,  P.  XL  C.  III.  Rat  med.  contintiat.  Tom.  IL 
Pars  n.  r.  2.  —  van  Swieten,  Commont.  in  H.  Boerhaav.  aphorism.  T.  ÜL 
p.  I<i6ff.  —  Gallezky,  Abhdig.  v.  d.  Miserere.  Mitau  a.  Riga  17n7.  -  Fr  Bois- 
Hier  de  Sau  vages,  Nosol.  meth.  Lips»  ITiHi.  T.  IV.  —  Meyer,  Dissert.  de 
strangulat  Argentorati  (776  u.  iu  den  Neuen  SammluDgen  d.  auserlesensten 
Abhdlgn  etc.  t  Wundärzte.  XVL  S.  1  Ki  £F.  —  Morgagni,  De  sed.  et  cans. 
morb,  Ep.  34.  35.  Kp.  31».  Art  29.  Ep.  54,  Art.  il— 13.  —  D.  Kahn,  De  paaa. 
illftc.  patbol  Halae  ITiH.  —  J.  Lieutaud,  Ri^t.  anat.  med.  Par.  17^57.  -  Baiflie, 
The  roorb.  hum.  anat.  nentscb  von  Summering.  Herl.  I79L  —  Ed.  Sandifort, 
Obs.  anat  patb-  Lugd  Bat.  1777.  —  A.  Mo  uro,  The  morh.  anat  of  tbe  hum, 
giillet,  Edinb  ISII.  -  J.  Fr,  Meckel,  Hdb.  d.  path.  Anat  Lcipz.  IS|2.  Bd  IL 
Ablh.  1.  —  A.  G.  Riebt  er,  Spec.  Ther.  Berl  i^^n.  IJd,  1.  S.  2nx  —  Jos. 
Frank.  Prax.  med.  Tbl.  3,  Vol.  2.  Sect  1  mit  Angabe  einer  grossen  Zahl  von 
Dissertat  bia  2ura  Jahre  1S:J5.  —  Fleischmauu,   Leichenöffnungen.  Erl.  1815. 

—  Seckendorff,  Collect,  quaed.  de  strangulat  Ups.  1*^25.  —  Forbea,  Edinb. 
med,  Comm.  Vol  IX.  p.  2ltt>.  —  Monfalcon,  Dict  dea  sc  mH,  T,  XXIII. 
Art.  Ileus.  —  Vetter,  Encycl.  Wörterbucb.  Art  Ileus.  -Naumann,  Odb.  Bd.  4. 
Abth,  L  S.  755.  —  •Masson,  Th.  de  Par.  !8i*i.—  A  Co o per,  The  anat  etc, 
of  abdom.  hernia,  by  A.  Key.  Lond.  is27.  —  Abercrombie,  Krankh.  d.  Ma- 
gens etc.  Uebers  v  Gerb.  v.  d.  Busch,  ßrem.  l'^än.  —  Cruv eil  hier,  Trait^ 
d^anat  path.  g<^n.  T.  1  IL  u.  Anat.  path.  Atlas  u  Text  Livr  VH.  PI  5,  L.  XV. 
FL  6,  L.  XXL  PL  e,  L.  XXH.  PI  4.  t. ,  L.  XXV.  PL  .i,  L.  XXVL  PI.  VI, 
L.  XXXVni  PL  6.  —  Albers,  Atl.  d.  path.  Anat.  IV.  Abth.  Bonn  wn,  — 
Lobstein,  Lebrb.  d.  path.  Anat  Deutsch  v.  Neurohr  Stuttg.  1*^34.—  *Bonnet, 
Th.  d.  Par,  lb60,  —  C.A.  Claras,  De  oment  lac.  etc.  Lips.  1830.  —  •Testu, 
Th.  d.  Par.  1S3ü.  —  Renaud.  Th.  d,  Par.  1S33.  —  Philipps,  On  intest  ob- 
stract  Med.  cbir.  Tran«.  Voh  XXXL  t  -  Froriep,  Chir.  Kupfertafeln.  Weimar 
1S20— 47.  bes.  Taf.  37^.  —  Wagner,  Med.  Jahrb.  d.  österr.  St.  IV  1*>33.  — 
Rokitansky,  ibid.  X.  1836.  Lehrb  d.  path.  Anat  1S6I.  3.  Aufl.  3,  Bd.  S.  lilG,— 
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Durand,  TL  d.  Par,  18:^5.  —  ♦Largeau,  Th.  d.  Par.  \HAO,  —  Tlfthne.  DS«. 
de  Strang.  Vratisl.  IS41.  —  Neusflel,  Diss.  de  sträng  Marb.  1S4L  -  Forcke, 
Unters,  itb.  IL  etc,  Leipz.  Ib43.  —  G.  Pfeiffer,  De  laparot  iu  volvulo  neceis. 
Marb,  IH4X  —  Canstatt,  Spec.  Path.  u.  Ther,  Erl  iSAX  4.  Bd.  S.  563,  - 
Chomel,  Gaz.  dc3  bftp-  lft4*i.  —  Wunderlich,  Hdb,  d.  Path.  u.  Therap.  1^46. 
Bd.  III.  -r-  MoDoeret  et  PMeury^  Comp.  V.  —  Leubuscher»  Hdb.  d. 'me^. 
Klinik.  Lpz,  I*i59,—  Bamberger,  Vircb.  Hdb.  dapec  Patk  u.  Therap.  Bd.  VI, 
Abth.  L  S>  3i»8  fi\  L  Aufl.  i^55,  —  Oppolzer»  Wien,  med,  Wochenschr.  1S52. 
DeuUclie  Klinik-  1859.  —  Emmert,  D.  Unterl.-Brüche  etc.  Stüttg.  1857,  - 
Pirogoff.  Ahhdlg.  a.  d.  Geb.  d  Heilk.  v.  e.  Gesellsch.  prakt  Aerzte  in  Petersb. 
H.  Samml.  lH5"i.  S.  145.  —  Rieux,  Tb.  d.  Par,  »S53.  —  Virchow,  in  s.  Arch. 
V.  IS53.  S.  334  ff.  —  Savopoulo,  Tb.  d.  Par.  Ib54.  -  J.  Hatchinsoa,  Med. 
Tim.  and  Gaz.  April  1H5S.  -  Streiibel,  Prai?.  Viertelj.-Schr.  1S5S,  l  Sl.  — 
Duchaüssoy,  MÄra.  de  TAcad.  de  UM.  XXIV,  [sm,  —  Prions»  Th.  da 
Strasabourg  1859.  —  Copland»  Diction.  of  praet.  med.  Lond.  IbSS.  Vol.  IL  — 
Houol,  M^m  cour,  par  Facad.  do  MM  d.  Paris  iNoblet).  tSßO.  —  Beanier* 
De  rt^trangiemenl  int.  Par.  (Coccoz)  IKfiO.  —  A.  Wachamuth,  Virch.  Arch. 
ISG2,  Bd.  XXllI.  S,  US.  —  Küttner,  ibid.  XLIll.  S  500  ff.  —  *Mouy»  Th.  d. 
Par.  IStifK  ^'Troußseftu.  Clin.  m66.  l^H2.  T.  U.  p.  504,  —  H.  Lebert,  Tnüt^ 
d'anat.  path.  gyn.  et  ap6c.  Atlas  n.  Text.  Tom.  II.  PI  118.  \Ui  I2L  123.  — 
Heuocb,  Klinik  d,  Ünterl-Kraokii,  Berlin  I^^»3,  —  S,  0.  Habers  ho  o,  On 
diseas.  of  tho  abdom.  Lond.  l*^(>2.  —  Mo  Ejler,  Ardi.d.  Heilk.  iS64,  -  Brinton^ 
On  intest  obstruct.  Ed.  by  Thom,  Buzzard.  Lond,  18b7.  ~  C.  H  Fagge,  On 
Intest,  obstruct.  Guy's  Hosp.  Rep.  XIV.  —  Patoir,  Th.  d.  Par*  IS6'.^.  —  Ser- 
vier, Mom.  cour.  p"  la  soc.  metfico-chir.  de  Li%e  1^70.  —  Bryant,  Clinic.  lect. 
on  intest,  obstr.  Times  IS7*>.  —  V^^agataf fe,  St  Thom.  Hoap.  Hep.  1S::<.  n.  179. 

—  A  V.  II  attenbrenuer,  Die  Darm -Stenosen  im  Kindesalter.  üabiiit-Schrifl. 
Leipzig  1S75.  — 

Literatur  der  Darmverschliessungen  und  Verengerungen  mit 
Rlicksicbt  auf  Laparotomie»  Knterotomie,  Colotoniie:  Ilevin,  M^m. 
de  Tacad.  de  chir.  Vol,  III,  p.  5bS.  Vol  IV.  p,  iOL  —  *Maunoury,  Tb^e  de 
Paris  tS19,  —  Switzer,  Adnot  ad  Colot  Hafn.  ls'2f>,  —  MaisonneuTe, 
Arch.  g6n.  de  med.  4.  Ser.  Tom.  VII.   1^*45.  —  Thtlngel,  Langenbeck's  Areli.  L 

—  Caesar  öawkins,  Medico-chir.  Transact  Lond.  1852.  XXXV.  p.  85.  — 
♦Vaasor,  Th.  de  Par.  1852,  —  Trouaaean,  Gaz.  des  hAp.  1857,  59.  »862.  69. 

—  Nt^laton-Veillard.  L'Union  IS&7.  81».  \n,  IKi.  —  Chaaaaignac.  Gm»,  des 
höp.  1855.  ls5i).  —  Heidinger,  Diss.  inaug.  Dorpat  1861,  —  Hacken,  Diw. 
inaug.  1861.  Dorpat  —  Adolmann,  Prag.  Viertel jabr.-Srhrift  I8fi,'i.  L  8.  29  ff. 

—  Fräutzel,  Virch.  Arch.  XLIX.  IIJ4.  —  DeUporte,  Th.  d.  Par  1^72.  — 
Whitall,  New. York  med.  .Toiirn  \^'X  —  P.  Tcale,  Lancet  1875.  Vol  I. 
p.  JitiO.  —  Erskine  Maaon,  Amer.  Journ,  of  mc<i.  sc,  Oct.  1873.  —  John 
Ashurst,  Americ.  Journal  IS74     Extr.  dana  lesArch-  gen.de  m4d.  Jan.  IS75, — 

Wir  verweisen  ferner  auf  die  beT  den  einzelnen  .^rten  von  Darm- 
verengerung und  Verscbliessu  og  angeführten  Literaturverzelch- 
nisse,  sowie  auf  die  Citate  im  Text 


Einleitung.     Iicsrbichti;. 

Die  zahlreichen  und  versehiedeiiartigen  Processe,  welche 
Verschliesöung  des  Darmkanales  Veranlassung  gebea,  zeichnen  sich 
am  Krankenbette  chirch  ein  in  den  ILiupt/iigen  coostantea  Symptomen- 
bild aus,  das  seit  alten  Zeiten  gekannt  und  mit  vcrsehiedenen  Be- 
zeichnungen, wie  Ileus  s,  Psissio  iliaca,  Volvulus,  Cbordapsus, 
Miserere,  Darmwinde,  Darmclend  etc.  benamit  wurde.  Wie  die  meisten 
Krankbcitssperies  der  symptomatiscben  Medicin,  so  wurde  auch  der 
Name   Ileus   viele  Jahrhunderte   hindurch  auf  anatomisch  »ehr  ver- 
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»chiedeuartige  Krankheiten  angewandt,  ohne  dass  jemals  tlb€r  den 
Gebrauch  und  die  Definition  des  Wortes  volle  Einstimmigkeit  erzielt 
worden  wäre.  Dies  geht  aus  dem  folgenden  Abriss  der  Geschichte 
des  Ileus  zur  Gentige  hervor. 

Den  Urztlichen  Bühnftstellern  de«  Altert  bums  dieut  das  Wort 
Ileua  oder  Voh'ulug  ab  Collectivbezeic!umiig  für  verscbiedene  Krkran* 
kungen  des  Unterleibes,  Wir  trefTen  unter  diesem  Titel  bald  den 
Yolbtändigen  Erscheinungacomplex  (les  Darm  verschlusses  besehrieben'}, 
bald  einfache  Koliken,  Brechdurchfälle^  Peritonitis,  TyphMtis  u,  A* 
Ans  den  Hippokratischen  Schriften'')  ^clit  hervfiri  dass  öLdbst  Auftrei- 
bnngen  des  Abdomens,  z,  li.  durcli  A.Hcite«  bei  Lebcrkrankbeiten 
(^  Ileus  auriginosns"),  durch  Tympaiiite«  in  typhösen  Fiebern  f^Deus 
sanguineus*')  mit  Ileus  bezeichnet  \^Tirden,  und  es  ist  daher  nicht  zu 
verwundern ,  wenn  wir  diesen  in  den  Schriften  der  Alton  zuweilen 
unter  den  cbronischen  Kranktieiteu  oder  als  einen  Morbus  creberrimua 
angeführt  tinticn.  Oewiss  sind  Jene  im  Unrechte,  welche  aus  der 
Etymologie  des  Wortes^)  schliessen,  dass  schon  den  Alten  die  Vor- 
stellung des  Darmverscblusses  durch  ^Verdrebun^r  <ier  Gedärme"  dabei 
vorgeschwebt  hätte.  Der  Name  Ileus  !^a;rt  nur,  dass  nuiii  es  mit  einer 
Kraukbeit  der  ^gewundenen  Därme'*  zu  tbun  babe,  und  gilt  gleich- 
^«eitig  passend  wegen  der  dabei  vorkommenden  eigeritliümliebenj  zu- 
eanamendreliendeu  8ebmerzen  (^  Dolor  eonvoJvens  se**),  bei  denen  aicli 
der  Kranke  umherwindet'. 

Das  Wesen  des  Ileus  (wenn  wir  nur  jenen  berücksichtigen,  wo 
uns  die  Erscheinungen  der  Darmverschliessung  geschildert  werden)  er- 
blicken die  Alten  einstimmig  in  einer  Bntzlinduiig  des  Darms ^,  Alg 
Ursache  der  letzteren  bescbuhligt  II  i  p  p  u  k  r  a  t  e  s  vorzugsweise  die 
Flatus  t  Galen  ausserdem  die  Cuilecta  materia  (pituita)  in  iutestinis, 
die  Abscessus  in  substantia  inteatinorum,  die  Obstructio  stereoris  aridi 


^p  1)  Hippokrates,  De  morb.  Lib.  XIL  Ed.  Kübu,  TJI.  p,  aui. -^  Aretaeus, 

Ed.  Kuhn,  p,  -15.  —  C.  Aureliaous,  Acut,  niorb.  Lib.  III.  C.  M.  —  Celsus, 
Lit.  rV.  C.  i:l  —  Galen,  De  loc.  affect  Lib.  VI.  C.  2,  Detioit  med.  273,  De 
gytnpt.  raus*  Lib.  I.  u.  a.  a,  0. 

2)  Ed.  Kuhn,  T.  n.  507.  5ü9,  T.  I    1^2, 

3)  t<JI*oV,  iUjj^i«  1  Hippokrates I,  tlXinv  (AretaeuB)  von  iiAtoi,  *»Atti  ^^  coocludo^ 
cöarcto,  oder  von  iiU\a<,  khim  ^  torqueti,  volvo.  Waren  die  Schmerzen  über 
dem  Nabel,  so  hiess  die  Krankheit  illukt  waren  sie  um  den  Nabel  öriwtpaf^ 
unter  dem  Nabel  x^7/xov.  Ueber  die  Bedeutung  des  Wortes  Chordupsus  existiren 
schon  bei  den  Alteu  verscbiedeDe  Meinungen.  x^O*^*^  ^^^  Bezeichiiung  für  Uann, 
anwiu  ^=  necto  wird  auch  in  der  Bedeutung  von  accendere  gebraucht. 

4)  Aretaeus»  1.  e,,  Celsus,  l.  c,  Galen,  De  loc.  aifect.  Edii,  Kulm» 
Toi  Vm,  u,  a.  a,  0. 

;>)  ^Reeiccatur  enim  uitestiuum  et  constipatur  ex  inflammatioue  ita  ut 
nequo  flatum,  nCQue  alimeuta  transmittat.  Venter  dums  tit  et  vomit  interdum 
iinprimis  quidem  pituitosa,  deinde  vero  bilioaa,  tandera  etiaoi  stercus  ....  Vol- 
vulonim  autem  caivssani  a  datibus  dependere  cuivie  esse  manifestum  exiBtimo. 
Hofimi  enim  spiritus  trajeetiu  caussa  g&L"  Hippokrates,  £d.  Kühn,  H.  304, 
L  5T9*  —  «Volvulus  et^t  phlegmoue  mtestioonim,  qtio  malo  nee  flatus  infra. 
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nntJ  den  „Sklnhiis".  Auch  derlleußberniosufibei  eingeklemmten  Hernli 
hat  seinen  Gruml  nur  in  dner  diircli  äna  llerabtreten  von  Gasen  oder 
FÄcalmasßen  beding'ten  Entzündung  des  BrucliRack-Inhaltes.  Eine  wintere 
Folge  der  Entztlndiin^^  ist  nftcli  Galen  entweder  Stillstand  der  Peri- 
staltik und  undberwhid liehe  Obsstipaticai  oder  UmkeLr  der  Peristaltik 
mit  Erbrechen  von  Koth  und  KiystierenV. 

Das  ganze  Mittelalter  hindurch  und  noch  weit  über  dasselbe 
Iiinaus  blieb  die  Lehre  vom  IleuR  sowohl  hinsichtlich  der  Anwendung»- 
weise  des  Wortes  anf  verschiedenartige,  achmerÄhafte  Abdominaler- 
krankungcn ,  als  auch,  was  die  Einsicht  in  das  Wesen  und  die  Natur 
desselben  betrÜTt ,  auf  dem  von  H  t  p  p  o  k  r  a  t  e s  und  Galen  hezeith- 
neten  Strmdpunkte.  Die  Araber  bracbteu  zu  diesem,  ausser  einer 
ebenso  willkürlichen  als  unnatürlichen  Eintheilung  des  Ileus  in  ftlnf 
Grade,  nichts  Neues  hinzu.  Paracelsus  und  van  H  elmon  t  stHUen 
auch  tlbcr  das  Wesen  des  llens  neue  Ansiehton  auf.  Ersterer  sah  dio 
Ursache  desselben  in  einer  Contraction  des  Darmes ,  „die  durch  den 
Reiz  des  vermehrten  Tartarus **  erzengt  wird,  van  Helmont  in  einer 
vermehrten  Gaseutwicklung^  die  einer  Idea  morhosa  des  Archeus  ihre 
Entstellung  verdankt.  Beide  triehen  auf  diese  Weise  die  Lehre  vom 
llens  nur  noch  in  grosseres  Dunkel,  Sp?jter  stritt  man  sich  besonder« 
darum,  welches  das  vornehmste  Symptom  des  Ileus  sei.  Die  Einen 
erblickten  dasselbe  im  Sehmerze  und  wählten  die  Bezeichnung  „Dalor 
iliacus'*,  Andere  im  Erbrechen  und  nannten  die  Krankheit  ,,Vomitiis 
iliaeus'*,  Andere  in  der  Auftreibnng  des  Aljdomcns  und  handelten  den 
llens  bei  der  Krankheit  „Tynipanites^  ab.  Viele  unterschieden,  wie  die 
alten  gnechischen  Acrzte,  strenge  nach  dem  Sitze  der  Schmerzen  nnd 
wir  finden  in  ihren  Schritlten  die  uns  hier  interessirenden  Besclireibnngen 
bald  hi'i  der  „Passin  iliaca**  oder  j^colica*,  bald  auch  beim  ^Malum 
bypochondriaenm"  wieder. 

Als  mit  dem  Aufblühen  der  Anatomie  im  16.  Jahrhun- 
dert LeichenntTnungen  mit  grösserer  fflutigkeit  und  Sorgfalt  vor- 
genommen wurden  ,  mehrten  sich  allmählich  die  Kenntnisse  der  dem 
Ileus  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Störungen,  Ein  genanere« 
Eingehen  in  die  anatomische  Literatur  jener  Zeiten  leiirt,  dass  schon 
im  17.  und  jedenfalls  bis  zur  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  die 
meisten  Arten  von  Darmverschliessung  und  Verengerung  den  Anatomen 
wohl  bekannt  wäre n ,  K  e  a  1  d  u  s  C  o  1  u  m  b  u  s ,  V esa l  s  Pr osector, 
Fabrie,  Hildanus  nnd  Kiolan  im  10.,  Peyer  und  Rnysch  im 
1 7,  Jahrhundert  beschrieben  Darm-Invaginationen ;  Fabrie.  Hildann« 
und  Riolan,  Tulpius,  Bonn  et  und  Boerhaave  im  17.  Jahr- 
hundert lehrten  den  llens  durcli  Compression  des  Darms  von  Seite  ver- 
schiedener AbdnminabGeschw Ulste  kennen  ;  A 1  b  e  r  t i  im  1  f>.,  B o nn  e  t 
im  IT.,  de  la  Peyronie  zu  Anfang  nnd  Monro  in  der  Mitte  des 
IS.  Jahrhunderts  machten  Einklemmnngen  des  Darms  durch  Pseudo- 
ligamente  und  NetzHlrilnge  bekannt;  Felix  Plater  im  Ifi.^  Blasins 


nee  dejectiones  transmittuntur,   tormina   aequuntur   cruciatusque   intolerftbüea**. 
Galen,  lietinit  med.  CCLXXHl.  " 

n  Ed,  Kahn,  T.  Vn,  221K  T.  XVIH   A,  p.  6S. 
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uml  Bar  bette  im  17.,  ßurserius  im  18.  JaiirlmEilert  beachneUen 
Axendreh iin^^CD ;  R i v e r i n s  im  IB.,  It o n e t  und  B a r t h n  1  i ii u s  im 
17.,  liurseriufl  im  I  S.  Jahrhimdert  scbiklerteu  Darmknotenbildimgen 
und  „  Oongloöierationen  *" ;  H  oll  er,  Fabric.  Hildaiiu8,  l*etrua 
S  a  l  i  u  6  D  i  V  e  r  8  u  s  t hüi  1  te n  1  le U8 1  a 1 1 e  mit  ^  die  d ur c  b  Ca r c i uo am  und 
Skiirhen  dea  Darmkarials  erzeugt  wareu,  P  a  r  a  e  u  a,  F  a  b.  H  i  1  il  w  a  n  s , 
Baltouius  im  IG*,  lilaukard,  Seiuiert,  Schenk,  Riverius, 
Blegny  im  17*  Jahrhundert  beachrieben  Zwere^hfeUahernien,  Fälle  von 
congenitaler  Äftersperre  werden  aus  dem  7,  Jahrhundert  von  Paulns 
von  Aegina^  ans  dem  15.  von  Bealvcniue,  aus  dem  16.  von  Mer* 
c u r i a  1  i üi ,  Fab.  ab  A  t|  u a p e  n d e  li t *> ,  D o ii a t u ä  u.  A.  erwähnt ; 
Fälle  von  Darm-Obturatioii  durch  Gallo uateiue  und  Darmüteine  werden 
VonMalpighi  und  Ruysch  im  17.,  von  Chaptal  und  Santlifort 
im  18.  Jahr  hundert,  Obturatiomm  durch  Fremdkörper  von  Fe  melius 
im   1  (j.  Jahrhundert,  von  K  e  r  c  k  r  i  n  g i  u 3  u.  A,  mitgetheilt*   Divertikel 

B  am  Darmkanal  erwähnen  zuerst  B  u  o  n  a  z  o  lins  und  Fabr.  Li  1 1  d  a  n  n  s 
lt>.,  besonders  häufig  und  ausl\lhrlJch  werden  sie  von  Ruyseh  im 
1 7-,  von  L  i  1 1  r  e  im  16.  Jahrhundert  besehrieben,  bis  sie  durch  M  e  e  k  e  1 
ihre  entwiekUingsgescbiehtUehc  Erklilrun;?  faiulen.  Schilderungen  von 
Darmeiukleniniunj^en  durch  Divertikel  stammen  erst  aus  der  Mitte  de« 
l ß.  Jahrhundert«  f  M  o s e  a  t  i ,  van  D  o  e  v e  r  e  n  j,  um  welche  Zeit  auch 
d ar ch  Neubauer  die  e rate  1  i e r n ifi  ä u* i d e uo j ej u aal is ,  du r c h  B  r  a  m  - 
b i  1 1  a ,  M 0 n  r o ,  C a  1 1  i s e  u ,  de  H  a e u  Einklemmuugeu  de^  Darms 
durch  abnorme  Oetlnungeu  im  Gekröae  und  Netie  beschrieben  wurden. 
Noch  erübrigt  der  zahlreichen  Beispiele  der  verachiedendten  Arten  von 
Darmversehlicssung  nml  Vereii;^^erung  zu  gedenken,  w^elche  in  den 
grossen  anatomischen  Sammelwerken  aus  dem  17*  Jahrhundert  von 
B  0  Q  e  t ,  S  p  i  g  e  l  i  ti  ö  ,  F  a  n  t  o  n  u  s ,  Ji  a  r  t  h  o  H  n  u  s ,  T  u  I  p  [  u  s » 
Langet,  Ruyseli,  sowie  in  den  öpäteren  Werken  von  Lieut&ud^ 

(fiandifort,  BailHe  u.  A.  enthalten  sind. 

Während  nun,  wie  aus  dem  VorbergLdienden  erhellt,  bereits  im  IG.  und 
17*  Jahrhundert  die  dem  Ileus  zu  (rrunde  liegenden  anatomischen  Btrirnu' 
geo  in  ihrer  Mannigfaltigkeit  den  Anatomen  wohl  bekannt  waren,  würde 
man  doch  sehr  irren,  wollte  man  glauben,  dass  die  Erfahrungen  der- 
selben sofort  umgestaltend  auf  die  Vorstellungen  der  Aerzte  eingewirkt 
hätten.  Man  erhält  nicht  leicht  einen  besseren  BegriÖ'  von  der  Uleieh- 
gllltigkeit,  welche  die  an  rein  t^ymptomatische  Krankheitsbilder  ge- 
wcihnten  Aerzte  damaliger  Zeit  den  anatomischen  Befunden  gegenüber 
an  den  Tag  legten,  als  wenn  man  den  Stand  des  Wissens  von  den 
Ursachen  des  Ileus  bei  den  Anatomen  mit  dem  vergleicht ,  waa  die 
medicinischen  Autoritäten  gleichzeitig  glaubten  und  lehrten,     Ab- 

'gesehen  von  dem  von  ilippokrates  und  Galen  liberlioferteu  Ileus 
inflammatorius,  Ileus  a  stcrcore  arido  und  a  Skirrho  spielt  allenthalben 
in  der  Aetiologie  der  dynamisclie  Ileus ^  hervorgerufen  durrh  die 
Versetzung  der  Humorea  acres  mordentes,  biliosi,  pitnitosi  Heu.'*  hu- 
moral i  s  von  S  e  u  u  e  r  t ,  C  a  r  t  e  s  i  u  s  ) ,  oder  einer  Materia  febril is 
(S y  d e n h a m j,  oder  der  Gase  (Ileus  tympanicus,  flatuleutus,  physode») 
die  Hauptrolle.  Noch  Fr.  Hoffmann  zu  Anfang  des  vorigen  Jahr- 
hunderts leitet  den  Heus  j,a  mordeutibus  snccis  biliosis^  a  aanguine  in 
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YaeiB  timicanim  intestinalium  baerente"  und  „a  cangsa  calida*  lier. 
Sydenham  kennt  den  „mechanischen  Ileus"  in  Folge  Vcr- 
schliessung  des  Darmkarials  überhaupt  nnr  als  einen  „Ileus  nothus" 
neben  dem  wahren  dynamischen  an.  Nicht  Wenige  ^ab  ea, 
welche  die  pathologiscli-anatomischen  Processe  ftlr  die  gleichgülligeu 
Folgten  des  Ileus ^  für  die  Froducte  des  Motus  autiperlstiiltjeufl 
hielten^  und  selbst  IHejenigen,  welchen  die  Bedeutung  des  meeba- 
nischen  Verschlusses  des  Darmkanals  in  der  Symptomatologie  des 
Ileus  einleuchtete,  sahen  doch  in  den  anatomischen  Befunden  mehr 
etwas  Nebeitsilelilicbes  und  suchten  die  Ursache  derselben  je  uach 
den  herrschenJen  Ansichten  In  einer  primären  Entzündung  oder  der 
Umkehr  der  Peristaltik,  oder  in  der  Versetzung  der  Säfte,  oder 
in  einer  abnormen  Gaserzeugung.  So  wurde  Ursache  und  Wirkung, 
Primäres  und  Secundärea  häufig  misskannt  und  verwechselt.  Die  An- 
hänger des  Ileus  inflammatorius  sahen  in  der  bei  den  Sectionen  fast 
nie  fehlenden  Peritonitis  eine  Bestätigung  ihrer  Ansieht  von  der  Ent- 
zündung als  der  primären  Ursache  des  lieus.  Darmknoten  und  innere 
Einklemmungen  wurden  als  die  Folge  des  Motus  iutestinorum  inveraua 
aufgcfasst,  welcher  selbst  seine  Ursache  in  der  Versetzung  scharfer 
Säfte,  oder  einer  Matcria  febrilis  oder  der  Gase  haben  sollte.  Der 
contrahirte  Zustand  des  Darms  unterhalb  einer  Verschliessung  desselben^ 
oder  beliebige  gleichgültige  Agonie-Contraetionen  im  Colon*)  galten 
den  Anhängern  des  Ileus  spasmodicus  als  Beweise  für  die  Richtigkeit 
ihrer  Ansicht  von  dem  spasmodischeu  Charakter  der  Krankheit,  und 
die  Vertheidiger  des  Ileus  pituitosus  feierten  einen  vermeintlichen 
Triumph,  als  Fern  eil  us*)  einen  Gallertkrebs  des  Colon  als  „Ob- 
struction  des  Darms  durch  Schleim*'  bei  der  Section  aufdeckte.  Der 
Anatom  Ruysch  kennzeichnet  diese  verscliiedene  Auffassung  des  Ileus 
bei  Aer7;ton  uud  Anatomen,  indem  er  nach  einer  bündigen  Aufzählung 
der  anatomischen  Ursachen  des  Darm  verschlusses  beifügt:  ,,Qnalia 
autem  sit  allectus  ileos,  qnaeque  proprie  ejusdem  cauasa  band  satis 
convenit  iuter  medicos*** 

Da  der  Darmverschluss  zu  Gasauftreibung  des  Abdomens  ftlhrt^  so 
hielt  man  letztere  für  das  Wesentliche  im  Ileus  und  erging  sich  in  den 
kühnsten  Hypotheseu  über  die  Entstellung  der  Gase  als  „  Ileus-Erregem.  " 
Lange  hielt  e^  an,  bis  man  überhaupt  Über  den  Sitz  der  Gase  ins  Klare 
gelaugte»  Noch  Boerhaave  (Aphor.  122().  125lj  glaubte,  dass  die- 
selben  „inter  membranas  et  in  cÜlatatis  glandularum  cavis  haerere*'; 
Andere  dachten  sich,  dass  sie  normal  sowohl  ausserhalb  als  innerhalb 
der  Därme  sich  befänden  und  durch  die  Poren  der  Wandungen  beliebig 


1)  Solche  Agonie-  und  iDauitioDS-Coutractioaen  des  Colon  wurden  seit  den 
Zeiten  Rioljin*B  (Äiitliropogr,  Lib,  II.  C.  N!  uud  Spigelius*  (De  bum.  corp. 
tab.  Lib  Vll,  C.  5)  von  den  .'Anatomen  früherer  Jahrhunderte  mit  grosser  Ge- 
wiBsenUaftigkeit  geschildert  und  hütiü^  als  etwas  Wichtiges  hervorgehoben.  Seihfl 
de  Haeu  beschreibt  noch  viele  deraelben  und  bildet  sie  wiederholt  ab  iT,  IX. 
C.  UI.  Tab.  III).  Noch  in  ueuester  Zeit  hat  ein  Schriftsteller  über  Koproataae 
ihre  Bedeutung  ungemein  tibertrieben, 

2)  Booet.  Sepulch.  anat   Sect,  XIV.  Obs.  25. 
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commuuicirteu  (^aör  foras  exit  reditque**),  dass  Verstopfung  der  Poren 
Einsporrnn^  d^r  Gase  nnä  damit  Il^im  erzeuge^),  Gorter  (fm  tS. 
Jalirimiidert)  Ijielt  selbst  iiCK'h  das  Mesenterium  als  Sitz  der  Gasent- 
wicklung im  Ileus  eine  Ansieht,  welche  hereit«  im  Iti,  Jahrhundert 
von  River  ins  üuti  Forestus  au%eHtellt  worden  war,  wiewohl  bereits 
Dur  et  (1550)  sieh  mit  Bestimmtheit  dahin  ays^^esproehen  hatte,  da88 
die  Gase  nur  im  Darmrohr  ihren  Sitz  haben  und  nur  in  Folge  einer 
Perforation  nach  aussen  gelangen  können. 

Ausgehend  von  der  Eracheiming  des  Kothbrechena  erklärte  schon 
Galen  (L  c,/,  später  besonders  Jacobus  Bylvius^)  im  \iu  Jahr- 
hundert ♦  daag  der  Ileus  iu  einer  „Umkehr  der  normalen 
Darmbewegung"  berube.  Man  nahm  an,  dass  dieser  Motus 
peristaltiens  iiiverßus  8.  praeter  natiiram  für  gewöhnlich  ohne  irgend 
ein  mechanisches  Einderniss  im  Darmkanal  zu  Stande  kommen  und 
dnreli  Entzündung  oder  versetzte  Säfte  oder  Gase  hervorgerufen  werde. 
Man  berief  sich  für  die  Existenz  eines  solchen  Ileus  antiperistalticus 
ohne  jegliche  Permeabilitilts-Störiing  auf  die  schon  von  G  a  1  e  n  er- 
wähnte und  merkwürdiger  Weise  von  den  besten  Autoren  der  späteren 
Zeit  < D  r»  1  a  e  u s ,  8  e  n  n  e  r t ,  D  i e  m  e r  b  r  o  c  k ,  S y  d  c  n  h  a  m ,  va n  S  w  r  e  - 
ten)  beglaubigte  ^Beobachtung*^»  dass  in  Ueusfällen  Stnhlzftpfchen  und 
Klystiere,  welche  per  anum  eingeführt  warru,  mit  dem  Erbrechen  per 
OS  wieder  entleert  worden  seien,  Beobachtungen,  welche,  wie  Boer- 
laave  versichert^  „testibuM  gravissinde^  viris"  als  unanfechtbare  That- 
chen  galten  und  getreulich  von  den  Schriftstellern  nacherzählt  wurden. 

Eine  wichtige  ätiologische  Rolle  spielten  die  Eingeweide- 
würmer. Wie  es  fast  keine  Darmerkrankung,  ja  wir  dürfen  sagen 
tlberhaupt  keine  Krankheit  gab,  für  w^clclie  jene  nicht  unter  Anderem 
als  AnKtifter  beschuldigt  worden  wären  j  so  war  dies  auch  beim  Ileus 
der  Fall.  Seitdem  Gordon  im  14,  Jahrhundert  auf  das  Erbrechen  eines 
Spulwurms  im  Heus  geattltzt  einen  Vo  1  v  u  1  u  s  v e r m i  n  o  s  u s  aufstellte, 
erhielt  sich  diese  Kategorie  bis  in  unser  Jalirhundert  herein  gelbst  bei 
den  besten  Autoritäten  in  ungeschmälertem  Ansehen,  Neue  Bestäti- 
gungen l*Ur  den  Ileus  erzeugenden  Eiufluss  der  Ascariden  brachten 
später  die  Sectionen,  bei  denen  sie  hüulig,  und  zwar  aus  nahe  liegen- 
den Gründen  oft  in  der  Nähe  der  Verschlussstelle  angetroffen  wurden^ 
SO  dass  scheinbar  gegründeter  Verdacht  auf  sie  fallen  mus^te.  Die 
Anhänger  des  spasmodischeu  Ileus  erblickten  in  ihnen  die  Erreger 
einer  bis  zum  Ileus  führenden  krampfhaften  Contractur  des  Darm«. 
Vielfach  werden  uns  aus  älteren  Zeiten  Wurmknäuel  geschildert,  welche 
durch  totale  Obturation  des  Darms  tödlichen  Ileus  veranlasst  haben 
sollen.  Es  ist  wohl  kaum  zweifelhaft,  dass  in  solchen  Fällen  über 
dem  aufgefundenen  Wurmkuäuel  vergessen  wurde  ^  mit  Sorgfalt  nach 
der   anatomischen   Ursache    des   Darmverschlusses   weiter    zu    suchen. 


1)  Daher  die  beliebte  »Kur**  des  Ileua  mit  trockenen  Schröpfköpfen ,  von 
denen  man  ein  Ansaugen  der  Gase  und  ein  Wiederdurchg&ngigfrerdeö  der  Darra- 
poreu  erwartete. 

2)  J,  Sylvii  Ambiaui  Med.  Op.  rood.  Genev.  mo.  Befinitio  lieh  .Expultrix 
iatestinoriun  facultas  depravata  et  sursum  pellehs  vel  abolita.'' 
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Die  Nervenpttthologen  endlich  CuUeu^PiuelyAlibert)  stellten  1 
dem  Ileus  iiiflanimatorins  Pioen  .1.  nervosu»  ^egenübery  der  Imld  i>ui 
«pa8rnodicii5> .  bald  paralyticiigj  bald  antiponstalticus  sein  ;^llte.  Man 
nahm  zur  Erklärung  denselben  eiiien  durch  abnorme  NerveneiiiHUdse 
bedinjürton  krampfbaften  oder  paralytiscbou  Zustajid  des  Daria«^  eiue 
durch  „  pathologiäcbe  liHiervatioir  bervorg^erufcye  Umkehr  der  Peri* 
^taltik  au.  Am  lautsten  und  noch  weit  bis  iu  unser  Jahrhundert 
hereiu  erhielt  sich  ebeoso  wie  ein  Ikterus,  ho  auch  ein  Ileus  spasmo* 
dicus  in  Ansehen.  Heut  zu  Tage  bedarf  die  Frage  nach  dar  Existeos 
einea  solchen  keiner  eru8tlieheo  Discussiou  mehr. 

Erst  spiit  und  ailraahlli  li,  nh  mit  der  lie^rMuduug  und  ßeft^stigimg 
der  patbob^giBcb-auatomiüchen  Piichtung  in  der  Medicin  das  Gebiet  der 
geistreii'beu  IlypotheseuT  der  tiberlieferten  und  ^-orgefa^sten  Mcinuugen 
verlasseu  und  der  Boden  der  eiutacben  Beobaehtung  wieder  betreten 
wurde,  als  sich  ein  gesundes  Causnlitäts-Bedürfnigs  fflblhar  machte 
das  BedürfuisB;  die  am  Krankenbette  gemaeliten  Beobachtungeu  mit 
den  in  der  Leiche  gefundeueu  Veränderungen  ohne  Dazwij^eheakiioi) 
unklarer  llypothcseu  auf  eiafaehstem  Wege  in  Einklang  zu  bringen, 
drang  aneli  in  die  Lehre  vom  Ileus  mehr  und  uirhr  Licht.  Man  Über- 
zeugte sich  nun  von  der  Versrhiedenartigkeit  der  anatrtmiachen  Pro* 
cease ,  welche  vordem  mit  dem  unliestimmten  symptomatischen 
BcgriÖ*  Ileus  umfasst  worden  waren;  mau  erkannte*  dasg  verschiedene 
auatomiische  Vorgänge  sich  in  den  Er«clieinu«gen  während  des  Lebeua 
und  im  Krankheit^ verlaufe  ausserordentlich  iüinlieb  oder  selM  gleich 
verhalten  und  am  Kraukenbett  oft  nicht  von  einander  zu  nuteracheideo 
sind.  Das  gleichzeitig  erwachende  Bedürfniss  nach  anatomischen 
Differeutialdiagnosen  forderte  zu  einer  viel  schärferen  ITnterscheiduug 
und  sorgsameren  Abwägung  der  Symptome,  des  Kraukheitsbeginnes 
und  -Verlaufes  auf.  Der  symptomatische  Cfdlectiv-liegriti"  Ileus  zerfiel 
in  eiue  Ueihe  anatomischer  Diagnoöen^  wie  Peritonitis»  TyphÜtis,  Ko- 
proatase,  Dannversehliessung  und  Verengerung,  von  denen  jede  wiederum 
nach  anatomischer  wie  iitiologiseber  >>eite  hin  neue  Detailfragen  anf- 
warf.  Anstatt  aber  nun  den  traditionellen  Begriff  Ileus  fallen  zu  Lii8seo, 
fristete  man  denselben  immer  noch  fort.  Die  Einen  bezeichneten  da- 
mit jenen  schweren  Symptomcncomploit,  wie  er  der  Darmverscliliesflun^ 
aiigebört,  Andere,  von  der  Tbatsaclie  auiägehend,  dass  unter  den  Er- 
scheinungen des  Daruiverachlusses  eigentlich  nur  ein  Symptom,  Utlroüch 
das  Kotlibrechen  ist,  was^  ahgesehen  von  dem  Viukommen  demselben 
bei  Gegenwart  einer  Magencolontistel  oder  bei  geisteskranken  Kopro- 
phagen,  stets  mit  Sicherheit  auf  Vernichtung  der  DarmpenneabiUtllt 
hinweist,  gebrauchtcu  den  Ausdruck  Ileus,  ohne  KUcksicJit  auf  seine 
etymülogisLlie  Uerkunft,  gleichbedeutend  mit  Kothbreclien,  und  sprachen 
nur  dann  vou  Ileus»  wenn  jenes  zugegen  war  (J,  Frank,  »Schön* 
leiu'jv.  Kann  nun  auch  gegen  diesen  liergehrachten  und  willkürlichen 
Gebrauch  des  Wortes  Ileus  gerade  kein  wesentlicher  Einwand  erhoben 


1 )  t»MorbuB  quo  stercora  parum.  non  amtis  aut  omziino  non  per  anum,  contra 
per  vomitum  simul  cum  dolorihus  et  auxietate  redduutur  ileus  dicitur."  ,lleüf 
ist  der  bis  zum  Kothbrechen  gedicheiic  S>mptoiiieiiCüniplex  der  DaruivirächUessiLug.* 
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wenli'öj  80  leuclitet  doeli  ein.  daas  derselbe  in  einseitiger  Weise  ein 
Symptom,  daa  Kothbreclien,  betont,  das  bei  dem  fj^l^ichen  Vorgange  des 
Darmverschlusses  hiiiifig  auch  fehlt .  z.  B.  bei  sehr  rapidem  Verlauf 
der  Krankheit  oder  wenn  der  Ver.^cblus«  hÖ!ier  oben  im  Dlinndami 
setneu  Sitz  hat.  Heut2utage,  wo  wir  uns  nicht  mehr  mit  syniptoma- 
scbeu  Diagnosen  beguilgen,  sondern  nach  aiititömiscben  oder  Ütiolo- 
fgischen  Kriterien  untersflieideu,  steht  der  Begritf  Ileus  auf  der  gleichen 
Stufe  mit  Haemoptot^  oder  Ilaematemesis,  Unsere  Diagnose  strebt  da- 
hin, 8chon  während  des  Lebens  eine  anatomische  zu  werden;  sie  sucht 
aus  einer  Reihe  objectiver  Symptome  und  durch  die  Anamnese  ge- 
botener Momente  nicht  nur  den  Zustand  der  aufgehobenen  oder  be- 
hinderten Darmpcrnicahilität  zu  erkennen,  sondern  auch  den  Sitz,  die 
Ursache  und  das  Wesen  des  Hiuderaissea  zu  ergrtlnden. 


Eintheilueig, 

F^  ^I>ie    Darmverengerungen   und  -Verschliessungen  sind   entweder 
'eoagenital  oder  erworben* 

unter  den  congenitalen  Verschliessungen  kommt  am 
häufigsten  die  des  Afters  resp.  Mastdarms  vor.  Es  hesteht  die- 
selbe entweder  in  einer  Agonesia  ani,  wobei  die  Afterhildung  über- 
haupt nicht  zu  Stande  gekommen  ist,  oder  in  einer  Atresia  ani, 
wobei  sich  zwar  die  Bildung  eincsi  Aftcrbliadsacks,  nicht  aber  der 
Bnrclibrucb  desselben  in  den  Mastdarmbündsack  vollzogen  hat.  Die 
Entfernung  zwischen  letzterem  und  dem  Afterhliudsacke  scli wankt 
zwischen  dem  VorliandeuHcin  eines  hlos  membranösen  Septums  und  dem 
vollständigen  Mangel  des  UectuniH,  m  welch  letzterem  Falle  das  Colon 
meist  am  Promontorium  blind  endigt.  Mit  beiden  Arten  von  congenitaler 
Verschliessung  vereinigt  sieh  in  etwa  lü'yn  der  Fälle  (meiner  Statistik) 
eine  abnorme  Ausmlindung  des  Rcctnms  in  die  Harnblase,  Urethra  oder 
Scheide  iFistula  rccto-vesicalis,  nretbraliSj  vaginalis).  Das  Verhältnis« 
der  Geschlechter  ist  nach  meiner  Statistik  von  375  EinzeliUUen : 
241  Knaben,  13  t  MMdchen,  Wenn  wir  die  Zahlen  Zöhrer's  aus  der 
Gebäranstalt  zu  Wien  und  die  Zahlen  Collin's  aus  der  Gebäraustalt 
zu  Dublin  zusammenfassen,  so  finden  wir,  dass  unter  60654  Nenge- 
[irnen  die  fragliche  Anomalie  3  Mal  beobachtet  wurde. 

Ungleich  seltener  als  am  Anus  und  Mastdarm  kommen  congenitale 
Atresien  am  C o  1  o n  und  Dünndarm  vor.  Auf  375  Mastdarm-Anus- 
Atresien  treÜ'en  DJ  des  Colons  und  74  des  dünnen  Darms,  Ohne  auf 
die  einer  anderen  Gelegenheit  vorbehaltcnen  Details  meiner  Statistik 
einzugehen,  kann  ich  doch  nicht  umhin,  hier  einige  der  wichtigeren 
Thatsachen  derselben  in  Kürze  anzuführen.  1)  Congenitale  Colon - 
Uresien  betreffen  fast  au^snaliraslos  die  Flexnra  iliaca.  Sie  sind  meist 
rdie  Folge  einer  fötalen  M  e  s  e  n  t  e  r  i  a  1  -  P  e  r  i  t  o  u  i  t  i  s ,  welche  zu 
Constriction  und  Verödung,  oder,  wrie  häutig,  zu  gleichzeitiger  Axen- 
drehung  des  S.  rom.  um  die  Mesenterial-Axe  geführt  hat.  2)  Die 
Atresien  des  Dünndarms  zeigen  gewisse  Prädilections-Stellen.     Diese 
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sind  a)  am  Duo  den  um  besonders  häufig  die  Stelle,  wo  der  DuctH 
clioledocbus  und  Wirsun^ianus  einmünden,  sowie  die  UebergaDg»- 
»telle  des  Duodenum  ins  Jejunum  unter  dem  Mesoeolon  transveniun]. 
Die  Art  der  Atre8ie  oder  Stenoae  ist  hier  auffallend  häufig  die  valvu- 
läre, d.  h.  durcli  ein  membrauöses  Septnm  bedingt,  dm  volidtäadig 
eiuer  abnorm  entwickelten  Valvula  Kereknnfe^ii  oder  einem  zu^mmmea- 
getretenen  Paar  derselben  gleiclit,  h\  Am  Jleum  sind  nur  isfbr  äellen 
die  mittleren  oder  oberen  Partien  Sitz  der  Atresie.  Am  liäußgsten 
findet  sich  diese  am  lleoeoeeal-Ostium  selb^t^  oder  noeh  häufiger  1" — V* 
oberhalb  derselben,  da,  wo  der  Ductus  omphalomesentericuö  abgehi. 
Hier  liudet  normal  eine  ftlr  die  Lageanordnung  des  Darmkanalä  wicb* 
tige^  von  der  Drehung  der  Nahelsehnur  eingeleitete  Drehung  statt'  , 
Setzt  Bjch  diese  in  abnormer  Weise  auf  den  Darm  selbst  fort,  von 
welchem  der  Ductus  nur  eine  Frtrf Setzung  htj  m  entsteht  an  der  Ab- 
gang88tel!e  des  letzteren  Atresie  in  Folge  von  Axendrebiing, 

Andere  Dünndarm -Atresien  beruhen  auf  älinlkhen  anomalen  V^or- 
gangen  bei  der  Entwickelnng  und  der  bekanntlich  etwas  complicirten 
Lageanordnnng  des  embryonalen  Darmtractus.  Insbesondere  spielt  die 
fötale  Peritonitis  eine  wichtige  Rolle,  8ie  führt  nicht  selten 
zu  mehrfachen  Atresien  nnd  Stenosen,  deren  Zahl  am  Dltnndarme  bis 
zu  10  ( S  c  h  ü  p  p  e  h  angetroftVn  wurde,  Oongenitale  Dünndarm- Atresien 
sind  bei  beiden  Gescblechtern  gleich  bäntig.  Uineiebtlicli  der  übrigen 
Details  verweise  ich  auf  die  freilich  meist  dürftigen  Angaben  in  deß 
Handblleliern  der  Chirurgie  und  Paediatrik^  sowie  auf  die  unten  ange* 
gebeue  Literatur.  ^> 

Wir  unterscheiden  ferner  nach  der  anatomischen  Ursaclie 
der  Verengerung  und  Verschliessung  des  Darmkanales: 

11  Uri^achen,  welche  durch  Dnick  vou  Aussen  her  das  Darm- 
lumen  aufheben ^  Compressioneu  im  weiteren  Sinne  des  Wortes. 

Hierher  gehört  die  Einklemmung  i Incarceratjon)  dea  Darras 
in  Lilchern,  Spalten  nnd  Bnicbpforteu ,  tlie  Strangulation  durch 
Päcudoligamente,  den  Wurmfortsatz  nnd  Divertikel,  die  C  o m p  r  e  a si o  n 


1}  Kdiliker,  EDtwicklungsgeacb*  S.  SBO.  36:1. 

2)  Ausser  den  p&tlialog.-aDat.  HundbUchem  and  Atlanten  von  Meckel, 
Cruvcilhter,  Ammon,  Vrolik,  F<Vrster^  Albersi  u.  Ä.  sind  besonders  her- 
vorzuheben t  Schäfer,  De  canali  iutestinali  a  prima  confonnatione  etc  Würzb. 
1ft25.  —  J.  Frank,  Prax.  med.  P.  IR  Vol.  IL  Sect  I  p.  |h.  —  Amussat,  M^m. 
sur  1ä  poBslbilit^  d'^tablir  etc.  Paria  IS43,  — Curling,  Med.  cMr. tnms,  XLIII. — 
Idem,  Krankh.  d.  Mastdarms,  übers,  von  Neufville*  £rl  lt>5:L  —  Thüngel, 
Ueb.  künstl.  Afterbildg.  Kiol  1^53.  —  Hirschsprung,  Kopenhagen  tSlil  und  iu 
Schroidfs  Jahrb,  Bd.  117.  310.  —  Günther»  Lehre  v,  d.  hlutig.  Operat  HT.  Abth. 
1,  u.  2.  L'nterabth.  —  As h ton,  Krankh,  etc.  dea  Rectum,  übers,  v.  Uterhardt. 
Wtirzbui^  lMi3,  —  (ioyrand,  Gaz.  med.  de  Paris.  33— IK  1856,  —  Fried  berg, 
Arch.g^n.deun^d*  1&57.  V.U.  — Fried berg,  Vii'ch.Arch,  XVIL  1^j5H.— Schleias, 
Heule's  u.  Pfeufer'a  Zeitschr.  N.  F.  HL  3.  1&&3. —Fiedler,  Ärcb.d.  Ueük,  V,  L 
1S64.  —  Scbüppei,  ibid,  V,  78.  —  Küttner,  Virch-  Arch.  Bd.  54,  1872. 
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durch  Geschwülste,  durch  das  Mesenterium,  durch  dialooirte  Bauch- 
Organe.  Wir  rechnen  hierher  auch  die  Axen dreh un^en  (Torsionen) 
und  K  ri  o  t  e  n  b  i  1  d  u  n  g  e  n ,  indem  auch  hierbei  der  Verachluss  durch 
den  Druck  herbeigeführt  wird,  den  benachbarte  Darmpartien  auf  ein- 
ander au8üheu. 

2)  Ürsauhen ,  welche  das  Dannlumen  verstopfen,  Obturationen; 

ai  Ursachen,  welche  mit  der  Darmwaud  nicht  in  ContiunitÄt 
stehen:  Gallenöteiue,  Darmsteine,  Fremdkörper,  Fäcal- 
m  a  M  6  e  u. 

b)  Ursachen,  welche  mit  der  Darmwand  in  Continuität  stehen, 
innerhalb  des  Darmkanales  sicli  ausbreiten  und  oMuriren:  Neoplas- 
men, bcHonderg  solche  von  polypenartiger  Gestalt. 

c)  Obturation  durch  den  Darm  seihet;  Intuasusceptionen. 

3)  Ursachen,  welche  von  der  Darmwand  selbst  ausgehen  oder  auf 
sie  tibergreifen  und  das  Darmlumen  entweder  ringförmig  oder  durch 
Knickung  und  Verziehung  verengern:  Strikturen  und  Inflexionen. 

Hierher  gehHren  die  durch  e  li  r o  n  i  s c h  e  Peritonitis  hervoi-ge- 
rufenen  Constrictionen ,  Verziehungen  und  winkligen  Knickungen  des 
Darmrohres,  die  Narbenstenosen  und  die  Neoplasmen,  welche 
bald  mehr  durch  Infiltration  der  Darmwand,  bald  mehr  durch  Coustrictiou 
verengernd  wirken. 

Wir  unterscheiden  endlich  vom  klinischen  Standpunkte  aus 
die  schweren  Erscheinungen  der  totalen  definitiven  Darmver- 
Bchliessung  und  den  Symptomeueumplex  der  theil weise  be- 
hinderten Permeabilität.  Letzterer  zeigt  von  der  einfachen, 
aus  fiinctionellen  Ursachen  hervorgehenden  Stöhlträgheit  bis  zu  den 
bedeutenderen  Störungen  der  Darm-Wegsamkeit  alle  möglichen  Ab- 
stufungen. In  den  schwersten  Fällen  setzt  sich  das  Symptomenbild 
aus  wiederholten,  temporären  Verßchliessungeu  zusammen  und  ge- 
staltet eich  um  m  ernster,  je  länger  dauernd  und  je  häufiger  die 
Fortbewegung  der  Darmconteuta  unterbrochen  wird. 

Wenn  wir  ferner  die  oben  angctlihrten  anatomischen  Ursachen 
vom  kliuiaehen  Standpunkte  aus  mustern,  so  ergibt  sich  zwar,  dass 
die  verschiedenen  anatomischen  Processe  der  Darmverengerung  und 
Verschliessung  hinsichtlich  der  Art  ihres  klinischen  Verlaufes  sich 
bald  wesentlich  verschieden,  bald  völlig  gleichartig  verhalten;  immer- 
hin aber  dürfen  wir  im  AUgemeitien  die  folgenden  Unterscheidungeu 
treflen : 

a)  Ursachen,  welche  gewöhnlich  in  acuter  Weise,  nicht  selten 
plötzlich  auftreten  und  sofort  zum  totalen,  definitiven 
Darm  verschluss  führen. 

Hierher  gehören  die  unter  Ij  aufgezÄhlten  anatomischen  Ursachen, 
die   Incarcerationen,    Strangulationen,    Axeudrebungen  und  KnotenbÜ- 
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düngen,   äh   acute   Compression   des   Darms  z.  B.  dureb   Aba  Mesen- 
terium etc.     In  der  gleiclieii  Weise  verhalten  sich  manehe  GalleiiBtein* 

obturationen;    fielten   verlaufen    in   dieser   Art   Intusguseeptioneii ,    am 
eliesten  noch  Ilenmiuva^inationen  bei  Kindern. 

b)  Ursachen,  welcbe  meist  acut  auftreten,  xwar  nicht  sofort 
totalen  Verschluss,  wohl  aber  erhebliche  Permeabilitäts- 
St^rungen  veranlassen  und,  wofern  nicht  Heilung  eintritt,  trüber 
oder  später  zum  definitiven  Verschluss  oder  auf  anderem  Wege  zum 
Tode  führen. 

Auf  diese  Weise  verlaufen  ftlr  o:ew5hnlich  die  Intussnsceptionen; 
ausserdem  die  unvollständigen  Incarcerationen  und  die  acuten  tm- 
vollständigeu  Compressiouen ;  endlich  viele  der  Obturationen  durch 
Galleusteiue  und  Fremdkörper. 

c)  Ursachen,  welcbe  laugsam  entstehen  und  ttlr  gewöhnlich 
längere  Zeit  die  Erscheiunngen  der  gestörten  Wegsamkeit  des 
Darm  k  an  als  hervorrufen,  bis  sie  entweder  plötzlich  einmal  zum 
definitiven  Verschlusse  oder  ohne  diesen  durch  FeritonitiB^  Perforatioa 
oder  auf  andere  Weise  zum  Tode  fuhren. 

Hierher  gehören  die  unter  3)  angegebenen  anatomischen  Ursachen 
der  Verengerung  des  Darmkauuis  durch  Narben,  Neoplasmen,  chronische 
Peritonitis;  ferner  die  Compression  durch  allmählich  wachsende  Ge- 
öchwtilstCj  die  Mehrzahl  der  Obturatioucn  durch  Darmsteine,  endlich 
die  auf  fimctioneller  Ursache  beruheude  chroniscbc  Fäcal-Obturation, 

Wir  unterscheiden  bei  den  Darmverschliessungcu  und  -Verenge- 
rungen eine  Anzahl  von  Symptomen,  welche  einzig  und  allein  durch 
den  mechanischen  Vorgang  der  Verschliessung  des  Darmkanals  be- 
dingt und  deshalb  die  gleichen  sind,  so  verschieden  auch  der  anai 
mische  Process  im  Einzeltalle  sein  mag.  Diese  Gruppe  von  Sy 
ptomen  zeigt  nur  Modificatioucn  je  nach  dem  Sitze  und  dem  Grade 
der  Pcrraeabilitätsstörung.  Eine  Reihe  anderer  Erscheinungen,  und 
besonders  gewisse  EigenthUmlichkeiten  im  Verlaufe,  der  Dauer  und 
Prognose  richten  sich  nach  der  speciellen  anatomischen  Ursache  der 
Darmversehliessung.  Von  diesem  besonders  diagnostisch  wichtigen 
Gesichtspunkte  aus  ist  ein  näheres  Eingehen  auf  die  Pathologie  der 
einzelnen  anatomischen  Ursachen  der  Darmverschliessnng  nnd  -Ver- 
engernug  nothwendig.  Wollten  wir  aber  tär  jede  einzelne  dieser 
Ursachen  das  pathologische  Gesammtbild  gesondert  entwerfen,  so 
w^Ürden  vielfache  Wiederholungen  unvermeidlich  sein  nnd  ich  ziehe 
es  daher  vor,  von  der  bisher  üblichen  Behandlung  des  Stoffes  inso- 
fern abzuweichen,  als  ich  der  Reihe  nach  betrachten  werde: 

I)  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  im 
Allgemeinen,  d.  h.  jene,  welche  unter  den  verschiedenen  Zustän- 
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den  der  Darmverschliessung  und  -Verengerung  in  den  Leichen  ange- 
troffen werden. 

2)  DiePathologie  der  Darmverschliessung  und-Ver- 
engerung  im  Allgemeinen. 

3)  Die  einzelnen  Arten  der  Darmverschliessung  und 
-Verengerung  mit  ihren  anatomischen  und  klinischen 
Eigenthttmlichkeiten. 

4)  Die  Therapie. 

Pathologisch-anatomische  Veränderungen  im  Allgemeinen! 

Dieselben  betreffen 

Den  Darmkanal  und  die  Bauchhöhle.  Die  Gedärme  ober- 
halb der  Verschlussstelle  unterscheiden  sich  in  Volumen  und  Aus- 
sehen wesentlich  von  jenen  unterhalb  derselben.  Während  letztere 
leer  und  enge  contrahirt  erscheinen  (Inanitions-Contraction),  sind 
erstere  theils  durch  Gas,  theils  durch  eine  oft  sehr  bedeutende  Menge 
dünnflüssiger  fäculenter  Massen  angefüllt  und  aufgetrieben,  eine  Auf- 
treibung, welche  sich  vom  Sitze  der  Verschliessung  an  durch  den 
ganzen  Darmkanal  nach  aufwärts,  nicht  selten  bis  in  den  Magen 
hinein  fortsetzt.  Letzterer  wird  besonders  bei  Occlusion  des  Jejunum 
oder  Duodenum,  vorausgesetzt,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit  nicht 
ein  allzu  acuter  war,  oft  hochgradig  ektatisch  angetroffen.  Das  Colon 
oberhalb  einer  chronischen  Verengerung  desselben  in  seinem  unteren 
Abschnitte  ist  oft  auch  länger  und  in  Folge  dessen  windungsreicher 
geworden. 

Wiederholt  hat  man  bei  acuten,  rasch  tödlichen  Colon -Ver- 
schliessungen ,  z.  B.  bei  Axendrehung  des  8  rom.,  die  Auftreibung 
ganz  auf  das  Colon  und  Coecum  beschränkt  und  insbesondere  letzteres 
in  enormer  Weise  ausgedehnt  angetroffen*).  Dies  lässt  sich  nicht 
anders  deuten,  als  dass  in  solchen  peracnten  Fällen  die  Coecal-Elappe 
sufficient  blieb  und  ventilartig  den  Uebertritt  des  gestauten  Colon-In- 
haltes  ins  Ileum  verhinderte,  während  die  von  einer  kräftigen  Peristaltik 
bewegten  Dünndarm-Contenta  den  gesteigerten  Druck  im  Coecum  noch 
zu  überwinden  und  dieses  übermässig  zu  füllen  im  Stande  waren.  Aber 
alsbald,  um  so  frühzeitiger,  je  näher  die  Colon- Verschlussstelle  dem 
üeocoecalostium  ist,  wird  unter  solchen  Umständen  die  Klappe  in- 
sufQcient  und  die  Auftreibung  setzt  sich  nun  auch  bei  Verschliessungen 
im  Rectum  oder  unteren  Colon  über  den  ganzen  Dünndarm  fort. 
Das  Peritoneum  wird  in  verschiedenem  Zustande  angetroffen. 
In  peracuten  Fällen  von  innerer  Einklemmung  z.  B.  bei  rasch  töd- 
lich verlaufenden  Ileum-Invaginationen  bei  Kindern')  findet  sich  zu- 

1)  z.  B.  Fagge,  1.  c.  Gase  22.  p.  306.         2)  Prag.  ViertelJ.  Bd.  121.  S.  25. 
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weüen  neben  reichliclier  hyperäraisebcr  Injection  der  BlntgefäadC  tmd 
glanzloser  Bescbaffcnheit  der  Serosa  nur  eine  unbedeutende,  auf  den 
Sitz  der  Verschliessung  beschränkte  Peritonitis*).  In  anderen  und 
zwar  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Peritoneum  der  Sitz  einer  ebenso 
in-  als  extensiven  Entztindung,  welche  zu  vielseitiger  Verklebung  der 
ineteoristisehen  Darmsehlingen ,  zu  serös-faserstollßgen ,  faserstoffig- 
eitrigen  oder  jauchigen  Exsudaten  in  den  abhängigen  Partien  der 
Bauchhöhle  und  »wischen  deu  Adhäsionen  geführt  hat.  Nicht  selten 
kennzeichnen  sich  nach  Entwiekelung  der  lose  verklebten  Darm- 
ßchliilgeu  die  Stellen,  wo  die  Därme  in  gegenseitigen  Contact  ge- 
riethen,  durch  rotbe,  gefässreiche,  aufgeworfene,  faserstoffige  Exsudat- 
Linien,  während  die  Bcrlihrungsfläclieu  der  adhärenten  Daruischlingen 
ein  otlt  nahe?.u  unverändertes  Aussehen  darbieten. 

Das  peritonitische  Exsudat  ist  nicht  selten  ein  hämorrhagisches 
und  es  werden  selbst  grössere  Mengen  Blutes  im  Bauchfellsacke  sowohl 
als  innerhalb  des  Darms  angetroffen*).  Dies  ist  dann  der  Fall,  wenn 
durch  die  Art  des  Verschlusses  grössere  oder  zahlreiche  kleinem 
Mesenterial" Venen  coniprirairtj  das  Venenblut  gestaut  und  Blutungen 
per  diapedcsin  herbeigetlthrt  werden,  also  namentlich  hei  ausge- 
dehnten Invaginationen  j  bei  Axendrehungen  und  Knotenbildnngen, 
bei  Einklemmung  grösserer  Darmschlingen.  Die  Darmwände  erscheinen 
oft  in  verschiedenem  Grade  blutig  infiltrirt,  bald  reichlich  fleckweise 
ekchymosirt,  bald  in  grösseren  Strecken  gleichmässig  hell  bis  schwarz- 
roth  gefärbt  ^\poplexia  intestini),  Veränderungen,  die  gegen  dieVcr- 
schlusssteüc  hin  an  Intensität  zuzunehmen  pflegen,  wo  der  Darm  oft 
mit  schwarzem j  membranartig  geronnenem  Blute  tiberzogen,  seine 
Wandungen  schwarz,  wie  Zunder  zcrreisslich,  gangränös  sind. 

Die  hämorrhagische  Infiltration  der  Darmschleimhatitj  die  sich 
oft  hoch  hinauf  über  das  Hinderniss  erstrecktj  führt  nicht  selten  zu 
oberflächlicher  Schleimhaut-Diphtherie,  Diese  präsentirt  sich  in  Form 
von  parallel  gestellten,  der  Höhe  der  Schleimhautfalten  entsprechen- 
den^ schmutzig-grauen  Streifen,  die  sich  vom  dunklen  Grunde  der  blutig 
durchtränkten  Schleimhaut  abheben.  Der  gangränöse,  sphaeeldse 
Zerfall  der  Darmwand  fuhrt  häufig  zu  Perforationen.  Das  Ent- 
weichen  fäcal  riechender  Gase  bei  Eröffnung  der  Bauchh<)hle,  die 
fein  vertheilten  Fäcal-Partikel,  welche  dem  Peritonenm  anhatten  und 
mit  den  flüssigen  Exi?udaten  sich  mengen,  kennzeichnen  die  Perforativ- 
Peritouitiö. 


l;  Ceber  die  feitiereü  Vorgliii^'e  bei  derselben  siehe  dieses  Handb.   ßd  Vd.  % 
S.  321  E        2)  Intoressante  Fälle  dieser  Art  bei  Katt nett  Vircb.  Brcb.  Bd.  43w 
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Mitunter  hält  es  schwer,  die  Perforations-Stelle  tu  der  Leiche  aus- 
ndig  zu  machen,  incletti  datiach  die  gebl'flhten  Därme  eollabirteii  und 
_  ie  Oeffnung  sich  wieder  verlegte,  andererseits  oft  während  des  Sticbeua 
nach  derselben,  auch  wenn  dies  mit  V^orsieht  ö^escljieht,  neue  Peiibra- 
tioiien  in  dem  wie  Zunder  zerreiaslicheu  Darme  der  Eiuklemmun^a- 
partie  entstehen.  Die  Perforation  erfolgt  zuweilen  erst  im  Momente 
der  Er(5ffnuug  dee  Abdomens*  Wenn  nündich  die  gebläliten  Darm- 
schlingen, plötzlich  vom  Gegendrucke  der  Bauchwand  befreit,  sich 
stürmisch  vorlagen),  zerreisst  der  morsche  Darm  an  der  Ei n klemm ungs- 
stelle;  man  vernimmt  da«  Oeriinscli  der  entweichenden  Gase,  während 
gleicli7.eitig  das  Wiederzusammeiisiiiken  der  vorgelagerten  Därme  die 
durch  die  Perforation  erfolgte  Entlastung  derselben  anzeigt.  Die 
Sectirmen  innerer  Incarcerationen  gehf>ren  mitunter  zn  den  schwierigsten 
Aufgaben  und  es  erfordert  die  Klarlegnng  der  oft  complicirten  Ver- 
hältiiisse  eine  ebenso  kundig  wie  voraichtig  seoirende  Hand,  Die  Er- 
scheinungen von  Gangrän,  blutiger  Infiltration  der  DarmwHnde  sind 
schwer  von  den  cadaverösen  Processen  der  Fänlniss  und  blutigen 
Imbibition  zn  nntei^scbeiden,  ein  l'mstand ,  der  zu  einer  frilbzeitigen 
Vornahme  derartiger  Obduetionen  auffordert* 

Von  deo  gangränösen  Veränderungen  an  der  Einklemmungsstelle 
[ Terechieden  sind  andere^  welche  in  grüsscrer  Entfernung  oberbalb  der 
Verschlussstelle  nngetroffcn  werden.  Sie  bestehen  in  mehr  minder  tieten 
i  Scbleimhautverschorfuiigen  und  daraus  hervorgehenden  Geschwüren, 
und  sind  erzeugt  diirch  die  tbeils  mechaniöche,  theils  cbemische  Ein- 
wirkung der  längere  Zeit  gcötauten  und  zersetzten  Fäealmassen  auf 
die  Darmschleimhaiit.  Derartige  sogenannte  pStcrcoralc  Drnck- 
bra n dg e schwüre"  werden  am  häutigsten  im  Coecum  und  Colon 
bei  Verengerungen  des  letzteren  augetroßcu;  mitunter  überscbreSten 
sie  selbst  die  Coecalklappe  und  setzen  sich  bis  ins  nntere  Iletim 
hinein  fort.  Im  Coecum  fliesscn  sie  oft  zu  grösseren  Schlcimhautge- 
fichwlircu  zusammen.    Sic  können  zu  Perforation  Veranlasäung  geben. 

Die  Darmperforation  kann  durch  Adliäsioa  mit  den  Nachbarorganen 
oder  dem  Netze  verhindert  werden*  Findet  sie  unter  gleichzeitiger 
Abkapselung  durch  peritonitische  Pseudomembranen  statt,  so  entstehen 
Koth*Kloaken  oder  abgesackte  Fäcal-Abscesse,  erfolgt  sie 
ins  retroperitoneale  Zellgewebe,  so  entsteht  j  auch  ige  Phlegmone. 
Ein  seltenes  Vorkommen  ist  der  spontane  Durch bruch  des  vorher  adhärent 
gewordenen  Darms  durch  die  ulcerös  zerstrirten  Bauchdecken  nach 
/Aussen  (Fistula  stercoralis,  Anus  praeter  natu r am),  ein  anderer 
noch  seltenerer  Vi>rgang  ist  die  Perforation  des  oberhalb  der  Verschltiss- 
atelle  gelegenen  Darms  in  den  unterhalb,  was  entweder  direct  nach 
Toransgegangener  Adhfision  beider  Darmschlingen  f  Fi  s  t  n  1  a  b  i  m  u  c  os  a) 
oder  durch  Vermittlung  einer  Koth-Kloake  oder  eines  selbst  iJlngeren 
Koth*Kanales  geschehen  kann.  Zuweilen  findet  besonders  bei  Rectum- 
Verengerungen  die  Perforation  nach  anderen  Cavitäten,  so  nach  der 
Scheide,   ausnahmsweise  selbst  der  Harnblase  zu  statt. 
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Aus  der  gesteigerten  Intensität  und  Häufigkeit  der  peristalti.scheo 
Antriebe,  mit  welchen  der  Darm  oberhalb  einer  Verengerung  gegea 
das  Hiuderniss  ankämpft,  resultirt  eine  oft  ziemlich  beträchtliche 
Hypertrophie  der  Musen laris  desselben;  die  chronischen  Ka- 
tarrhe und  Hyperämien  illhren  zu  Verdickung  auch  der  tlbrigeo 
Darmhäute.  Die  Massenzmiahme  der  Darm  wände  ist  um  so  höher 
zu  taxireo,  als  gleichzeitig  Dilatation  besteht,  ein  Zustand,  den  wir 
recht  wohl  eine  excentrische  Hypertrophie  des  Darms 
nennen  können.  Diese  ist  eine  echte  Arbeits-Hypcrtrophie,  Sie  Über- 
nimmt ebenso  wie  gewisse  Herz- Abschnitte  bei  Stenose  von  Herz- 
Ostien  die  Compeosation  der  Darmverengeriing  und>  wie 
am  HerzeUj  so  folgen  auch  hier  der  Degeneration  des  hypertrophischen 
Darmmuskels  schwere  Compensationsstörungen,  die  zo  Anstauung  der 
Contenta  und  zur  totalen  Impermeabilität  ftihren  können* 

Die  übrigen  Leichen- Veränderungen,  welche  wir  bei 
den  an  Darmverschliessung  Verstorbenen  antreflfen,  sind  verschieden, 
je  nach  Dauer,  Verlauf  und  der  speciellen  Art  der  Erkrankung.  Es 
wäre  zu  nennen:  die  extreme  Abmagerung  der  Leiche  bei  langsam 
durch  Inanition  zum  Tode  führenden,  insbesondere  durch  maligne 
Neubildungen  bewirkten  Stenoseiij  das  oü  ganz  den  Cholcra-Habitos 
darbietende  Aussehen  der  Leiche  und  die  dein  Cholerabefunde  auch 
sonst  nahe  stehende  Beschaffenheit  der  Einzel- Organe  (Trockenheit 
des  Bindegcwcbesj  der  serösen  Häute,  des  Muskelfleisches,  bläulich- 
grane  Färbung  der  Haut,  Contraction  der  Harnblase  etc.  etc.),  bei 
acuten  rasch  tödlich  verlaufenen  Incareerationen.  Unter  den  ein- 
zelnen Organ- Veränderungen  kehren  Hochstand  des  Zwerchfells  in 
Folge  des  Meteorismus ,  Hypostasen  in  den  Lungen,  venöse  Hyper- 
ämie und  Oedem  im  Bereich  der  weichen  Häute,  vermehrter  Feuch- 
tigkeitsgehalt der  Gehirnmasse  ii.  A.  häufig  wieder.  Bei  Koth-Intil- 
tration  und  Verjauchung  des  retroperitonealen  Zellgewebes  kommt 
es  zuweilen  zu  Verschleppung  jauchiger  Embolie,  zu  Lungen-Intarkten 
und  embolischen  Pneumonien  mit  Ausgang  in  Abscedirung  oder 
Gangrän. 

Noch  ist  einer  Veränderung  in  Kürze  zu  gedenken,  welche  in 
den  Langeu  der  an  Ileus  Verstorbenen  hin  und  wieder  angetroffen 
wird,  ich  meine  die  Fr  enid  körper-Pnenmonie,  wie  sie  aus  der 
Aspiration  von  Erhrocheiiem,  beim  Kot lib rechen  von  Koth  hervorgeht. 
Sie  kommt  hier  nni  so  leichter  zn  Stande,  als  bei  den  oft  dnrch  grossa 
Opiumdosen  comat^t^  gemachten  Kranken  die  ßetlexerregbÄrkeit  der 
Respiration^-Schlcimljaut  lierabg^c^etzt  wt.  Wie  die  meisten  Fremd- 
kttrpcr-Pneumonien,  so  betreiben  auch  diese  meist  den  Unter*  oder 
Mitteliappen   der   rechten  Lunge,   wo  bald   mehrere  lobnUre,   bald 
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durch  Confluenz  lobär  gewordene  Infiltrate  von  schmutzig-grauer  oder 
dunkelgrüner  Schnittfläche^  mit  centraler,  sphacelöser  Erweichung  und 
Bildung  Jauche-gefüllter  Brand- Cavernen  angetroffen  werden.  In  der 
Umgebung  derselben  ist  das  Lungengewebe  seltener  im  Zustande  einer 
bepatisirenden  Entzündung,  als  in  schlaffer,  feuchter  Infiltration.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Brandherde  stellt,  wie  ich  mich 
einigemal  überzeugen  konnte,  die  stattgehabte  Aspiration  von  Darm- 
Inhalt  durch  den  Nachweis  gallegeftrbter  Muskelstückchen,  Pflanzen- 
fragmente, Amylumkörner  etc.  sicher'). 

Pathologie  der  Darmverschliessungen. 

Symptome. 

Wir  legen  der  Schilderung  des  Gesammtbildes  einen  Fall  von 
acuter  innerer  Einklemmung  zu  Grunde.  Entweder  plötzlich 
inmitten  völliger  Gesundheit,  oder  nachdem  eine  kaum  beachtete 
Diarrhoe  oder  Verstopfung  oder  unbedeutende  Koliken  vorausgegan- 
gen waren,  treten,  vielleicht  nach  einer  Gelegenheits-Ursache  (Diät- 
fehler, Einnahme  von  Purgantlen,  Trauma,  „Erkältung"),  heftige,  sich 
rasch  steigernde  Eolikschmerzen  auf,  welche  bald  durch  das  ganze 
Abdomen  verbreitet,  bald  mehr  umschrieben,  besonders  gerne  in  der 
Nabelgegend  localisirt  sind.  Die  in  kurzen  Perioden  remittirenden 
und  exacerbirenden ,  zuweilen  krampf-  oder  wehenartigen  Koliken 
trotzen  den  meist  vor  dem  Erscheinen  des  Arztes  angewendeten 
Hausmitteln  und  sind  oft  schon  mit  einer  ungewöhnlichen  körper- 
lichen und  psychischen  Aufregung  des  Kranken  verbunden.  Dieser 
selbst  und  wohl  auch  der  zugerufene  Arzt  vermuthen  in  dem  vor- 
liegenden Zustande  noch  eine  vielleicht  durch  Fäcal-Obturation  her- 
vorgerufene, wenn  auch  ungewöhnlich  heftige  Kolik  und  erwarten 
alles  Heil  von  einer  ergiebigen  Stuhl- Entleerung.  Aber  weder  die 
milderen  Purgantien,  noch  auch  die  leider  nur  zu  oft  trotz  der  heftigen 
Koliken  und  trotz  des  vielleicht  schon  vorhandenen  Erbrechens  ordi- 
nirten  stärkeren  oder  drastischen  Abführmittel  haben  Erfolg.  Ab- 
gesehen von  einigen  spärlichen,  durch  Klystiere  zu  Tag  geförderten 
Fäcal-Klümpchen  bleibt  der  Leib  verschlossen.  Alsbald  nach  dem 
Auftreten  der  Schmerzen,  zuweilen  durch  die  verabreichten  Purgantien 
angeregt,  erfolgt  Aufstossen,  dann  immer  häufiger  sich  wiederholendes 
Erbrechen.  Der  Leib  wird  zunehmend  meteoristisch  aufgetrieben; 
die  Öesichtszüge,  anfangs  schmerzhaft  und  ängstlich  entstellt,  colla- 
biren  in  der  bekannten  Weise  der  Facies  cholerica,  die  Extremitäten 
werden  kühl,  die  Prominenzen  livide,  die  Respiration  wird  ober- 

1)  Vgl  Buhl,  Zwölf  Briefe  über  LungenentzünduDg  etc.  München  1872.  S.  19. 
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flächlich,  frequent  mul  von  sapracostalem  Typus,  der  Puls  ist  klein 
lind  fVeqnent  Ein  peinliclies  Verlangen  nach  Stuhleutleerang  wird 
wach  gehalten  nnd  gesteigert  durch  .die  Erfolglosigkeit  aller  Purgir- 
Versnche,  durch  den  Mangel  von  Flatus,  durch  das  vom  Meteoriamim 
erregte  Oppressions-Gettlhl.  Das  Erbrochene  anfangs  aus  dem  Magen- 
inhalte, dann  ans  reichlichen,  grlinen,  galtigen  Massen  bestehend,  wird 
zusehends  missfarbigcr,  scbmutzig-grän,  dann  bräunlieh ,  kramUch 
und  erhält  mehr  und  mehr  das  Anssebeu  diarrhoiseher  Stnhlent- 
leerungeu,  big  endlich,  naclidcni  fäcal  riechende  Ruetns  vorausge- 
gangen, deutlieh  fäeulente,  diluirte  Massen  erbrochen  werden  (IleiiSy 
Miserere)*  Um  diese  Zeit  bietet  der  aufs  Höchste  c/»llabirte,  mit 
kaltem  Schweisse  bedeckte ^  von  häufigem  Erbrechen,  Singultus^ 
Dyspnoe,  Koliken  und  unlösehharem  Durste  gequälte  Kranke  mit 
tiefliegenden,  bläulich  halonirten  Augen,  sjiitzer  Nase,  scharf  con- 
turirten  Gesichtszügen,  mit  bleifarbener,  schwach  livider  Gesichte 
färbe,  mit  klangloser  Stimme  und  schmutzig-brauner,  trockner  Zange 
ein  Bild  des  Entsetzens  dar,  um  so  mehr^  als  die  psj^ehisclieii 
Functionen  meist  noch  iu  ungestörter  Weise  vor  sieh  gehen. 

Gehen  wir  mm  an  die  Analyse  der  einzelnen  Symptome 
und  ihrer  durch  den  Sitz  des  Verschlusses  bedingten  Modificationen. 
Die  Schmerzen  werden  hervorgerufen  theils  durch  die  Zerrung 
des  Peritoneums  an  der  Einktemmungsstelle  (durch  den  Einklemmuugs- 
insult),  theils  durch  die  meteoristische  Spannung  der  Darmwünde, 
theils  diir<*h  die  Peritonitis. 

Die  p  e  r  i  o  d  i  s  c  h  e  n  Exacerbatione  n  i  u  den  Koliken  sind  be- 
tilngt  durch  *lic  jieriodisch  stärkeren  peristaltisehea  Antriebe  gegen 
das  Hiudcrniss  und  die  dabei  auf  die  Nerven  de»  hyperämischön  oder 
entzündeten  Peritoneums  stattfindenden  Drücke. 

Die  IntensiUlt  der  Schmerzen  wird  bestimmt  von  der  Reizbar- 
keit des  Individuums,  von  der  Intensität  der  Peristaltik,  voa  der  Be- 
flchaffenheit  des  Sensoriuras»  von  dem  Zustande  des  Peritoneums,  ins- 
besondere auch  viin  der  Exteasität  der  Peritonitis.  Stduuerzen,  welche 
schon  bi'i  kisem  Drucke  aufs  Abdomen  hervorgerufen  oder  gesteigert 
werden,  sprechen  für  das  Vorhandenseiu  der  Peritonitis,  Mitunter  hört 
einige  Zeit  vor  dem  Tode  bei  noch  intactem  Sensorium  der  Schmerz 
ziemlich  plötzlich  auf  und  gleichzeitig  das  Erbrechen,  wahrend  Meteo- 
rismus und  Cnllap.s  zunchincii.  Dies  rUhrt  von  Lähmung  des  Dai-ms 
oberlmib  des  HiudernisscH,  von  dt^m  Stillstande  der  Peristaltik  her, 
welche  zum  Theil  sowold  die  Schmerzen  als  auch  das  Erhrechen*  ver- 
nrsaelite,  oder  ist,  ^ie  vielfach  bestütigt  wird,  die  unmtttelbttre  Folge 
der  eingetretenen  Perforation. 

Dm  Erbrechen  eröflFnet  zuweilen  gleiehzeitlg  mit  dem  Schmerze 
die  Scene  der  Erscheinungen.  Dieses  iuitiale  Erbrechen  ist  ebenso 
wie  jenes  im  Shoke   nach  Einwirkung  eines  Traumas  aut*  da«  Ab- 
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domen,  die  Folge  des  Einklemmungs-Shokes.  Die  dadurch 
erzeugte  Reizang  des  Peritoneums  erregt  refleetorisch  die  centralen 
Hirn-  und  Rtickeumarks-EudiguogeD  jener  motorischen  Nennen,  welche 
die  beim  Brechakte  vorzugsweise  betheiligten  Muskeln,  Zwerchfell 
und  Bauchmuskeln^  inner^iren.  Ein  andercB  Erbrechen  kummt  später 
nnd  ist  theik  die  Folge  der  entzündlichen  Reizung  de8  Peritoneouig, 
theiln  der  Stauung  der  Darmcontenta.  Beide  Momente  wirken  als  Reize 
und  erregen  refleetorisch  nicht  nur  lebhafte  Darmcontractionen,  son- 
dern auch  Erbrechen.  Das  Erbrechen  in  Folge  von  Stauung  der  Con- 
tenta  erscheint  natürlich  um  so  frühzeitiger  und  ist  um  so  stürmischer, 
je  höher  oben  im  Üarnikanal  der  Verschluss  statthat;  es  kommt 
femer  um  so  bälder,  je  frühzeitiger  der  Hinzutritt  von  Peritonitis, 
je  irritabler  da^  Individuura  (d.  h.  besonder  frühzeitig  bei  Kindern), 
je  mehr  endlieh  der  Darmkanal  durch  Verabreichung  drastischer 
Purgan tieu  oder  anderer  reizender  Medicamente  noch  überdies  insul- 
tirt  wird.  Beim  Sitze  des  Verschlosses  im  obersten  DUnudarm 
(Duodenum  unterhalb  der  Einraündungsstelle  des  Choledochus,  Jeju- 
num)  ist  das  Erbrochene  anhaltend  stark  gallig  gefärbt,  kann  aber 
auch  durch  längeres  Verweilen  der  gestauten  Massen,  z.  B.  in  Folge 
Opium- Gebrauches,  sehr  übelriechend  und  missfarbig,  und  wie  in 
einem  Falle  Cruveilhier's  von  Verschliessung  des  Jejunnm  ftir 
fSU^loid  gehalten  werden.    Beim  Verschluss  im  mittleren  Heum  nimmt 

[djis  Erbrochene  unter  den  gleichen  Bedingungen   häutig  schon  den 

ifäealoi den  Charakter  an,  bei  Verschluss  des  untersten  Ileums  oder 
Colons  tritt  Kot h brechen  ein.  Dieses  besteht  aus  diluirten,  dünn- 
flüssigen fäcttlenten  Massen,    Nur  sehr  selten  werden  bei  Colouvor- 

lechluss  grossere  Kotlipartikel  mit  erbrochen,  denn  beim  Durchgang 
der  festeren  Fäcalmasseii  des  Colons  durch  das  mit  FUtgsigkcit  Uber- 

[ladenelh?um  werden  jene  regelmässig  dihiirt  und  feinkrümlig  vertheilt 

Mau  hat  wiederholt  die  irrige  Behauptiinji^  aufgcstelH,  dass  Koth- 
brechen,  ein  Beg^riff,  der  freilich  dehnhar  ist,  nur  allein  hei  Co  lfm- 
Ocelnsion  vorkommen  könne,  während  man  sich  doch  leicht  hei  Ob- 
ductionea  hätte  tiherzeugen  können,  dass  der  Inhalt  des  nnteren  lleuras 
«ehr  häutig  ^chon  den  Clmrakter  weicher,  mitunter  selbst  festerer 
FäcaJmassen  au  .sich  trägt  ^  wa^  bereits  de  Ua^sn')  der  angeführten 
Ansicht  entgegeohält.  Auf  der  anderen  Seite  hat  man  behauptet,  dass 
Kothbrcchen  durch  den  l^ebertritt  von  Fäcalmassen  aus  dem  Colon 
ins  Beum  nicht  möglich  sei,  weil  die  Ileoenecalkhippe  den  Verschluss 
für  die  retrograde  Bewegung  des  Darminhalta  bilde.  Man  glaubte, 
CobninJialt  könne  nur  bei  Magencolontistel  erbrochen  werden.  Nun 
bildet  aber  die  Valvula  ileocoecalis   keinen  dauernden  Verschluss,   sie 


I)  L  c.  P.  11,  p   «iO.    Ebenso  StoU.  Ratio  med.  T.  l   p.  237 
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wird,  wie  wir  bei<?ita  auseinandersetzten,  in  Folge  starker  AoAdebiiiing 
des  Colon  oder  Coecum  und  gleiclizeitig^er  Paralyse  des  Coeeal-Sphinciers  j 
über  Knrz  oder  Lang  insufficient  ^). 

Die   Erklunmg   des   Mechanismus    des   Kothbrechens   hat' 
djfferente  Ansichten    zu  Ta^e    gefördert.     Früher  erblickte  man  darin 
den  strengsten  Beweis  ttir  tue  Existenz  einer  Antiperistaltik  und  man 
nahm   einen  „Ileus  vcrus"   (Sydcuham)    an,    der    nur   allein    in  der 
Umkehr   der  Peristaltik   seinen  Grund  haben  sollte.     Die  Frage  Dach] 
dem  Vorkommen  antiperistaltiseher  Bewehrungen  ist  wohl  für  den  Ma- 
geWi   dessen  Antiperistaltik  beim  Brechacte  wiederholt  Gegenstand  der] 
Beobachtung    war  ^   aher   noch    nicht   für  den  Dann  entschieden.     Die 
nach  Erödnmig  der  Baucljhöhlc  sichtbaren  Darmbewegungen  sind,  wo- 1 
von   man  sich  leicht  bei  Thier- Versuchen  überzeugen  kann,    sehr  an- 
rege Imäs«  igt  t  Art;   bald  hiecy   bald    dort   beginnen  Contractionen  nnd 
Einkerbungen»    Pendel-    und    Rollbewegnngen,   nnd   wenn    letztere  oft] 
auch    eine   gewisse   Darmstrecke    continuirlich    durchlaufen,   so    ist   ea ' 
häufig  reclit  schwierig  anzugeben,  oh  diese  Welle  eine  von  oben  nach 
abwärts   oder  umgekehrt   verlaufende   war.      B  e  t  z  *y ,    Schwarzen- 
berg^)    und    Hourkgeest^)    konnten   sieb   nicht   von    der   ExJstcnx] 
antiperiätaltischer  Bewegungen  überzeugen,  weder  unter  normalen  Ver- 
hältuissen   noch   auch   nach    Anlegung   einer  Ligatur   an   irgend    einer! 
Stelle   des    iJarmkanals.      Dagegen   sah   Engelmann*}    von   der   g 
reizten  Darmstelle   aus  zwei  Wellen,    eine  peri*  nnd  eine  antiperistÄl- 1 
tische,   ausgehen.     Icli  unterlasse   es   auf  die   sich   widersprechenden J 
Angaben  einzugehen.    Der  Mechanismus  des  Kothbrechens  erfordert  zu  1 
seiner   Erklärung   nicht   noth wendig  die  Existenz  antiperistaUischer  1 
Darnibewegniigcn.  Mögen  diese  vorkommen  oder  nicht,  der  Hauptvorgang  j 
dabei  bleibt  immer  ein  anderer,  höchst  einfacher,  schon  von  van  Swic-  [ 
ten*^)  hirvorgehobentr  und  seit  Henle  fast  allgemein  acceptirter.    Die 
Därme   oberhalb  des  Oindernisscs  werden   durch  die  angescbwcmmten 
Contenta  immer  mehn  achlicsslicfi  bis  zu  dem  Grade  ge finita  dassjedc 
min    ausgelöste    Breehhewegung,  jede  Contraction    der  Bauchmuskeln^  I 
des  Zwerchfelles  nnd  beliebige  Darmcontractionon  den  Darminhalt  da- 
hin bewegen,  woliin  er  ausweichen  kann»  was  nur  in  der  Richtung  nacii  i 
aufwärts  von  der  VcrschlussHtelle  möglich  ist.    Mau  sieht  ein,  dass  aufl 
diese  Weise  scfion  die  normale  Peristaltik  eine  im  Sinne  der  Ajjtiperi- 
staltik  gcnc!itete  Bewegung  des  Darminhaltes  erzeugen  muss'')-  Dagegen 
liessen  sich  zu  Gunsten  der  Antiperistaltik  anführen :    1 1  jene  freilich 
sehr  seltenen  FJllle,  wo  im  Verlaufe  einer  diffusen  Peritonitis  ohne  uacli- 
weisbare  PeimeHbilitätsstörnng  des  Darmkanals  Kothbrechen  beobachtet 
wurde  (vgL  Nälicres  hierüber  beim  Ileus  paralyticnsj.    2)  Dit^  Thatsache^ 
das8  in  Füllen  von  acuter  innerer  Incarccratiou  das  Kothbrefhrn  stuweilen 
schon  wenige  Stunden  nach  dem  Eiutritt  derselben  sieh  einstellt,  zu  ein»'r 
Zeit,  wo  vrm  Anstauung  grösserer  QTnxntitUtcn  I>arminhaltes  nicht  Wf»hl 
die  Rede  sein  kann  (vgl,  die  im  PVilgenden  zn  besprechende  Transsudations- 
Hypothese).     Dass  übrigens  3>  die  Darmbewegungen  bei  entzUndlicIien 


1)  N&beres  hierüber  siehe  unten  bei  der  Therapie       2)  Wttrttemb.  Corresp.-Bl 

1850.  :vj  ZcitBchr.  f  rat.  Med.  VIL  X  A\  rflüger'a  Archiv.  VL  260  £ 

5i  Ebda.  iV.  L       G»  Tom.  lll.  p.  lt>7.       71  Vgl.  W.  ti  r  i n  t  o  u  L  «:.  u,  Lanct-t  I S59. 
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und  anderen  Reizvnrgängen  dea  Peritoneums  hrnsichtlich  ihrer  Qualität 
und  ihres  Effektes  von  der  Norm  abwekhen,  lehrt  der  Umstand,  dass 
z.  B,  in  Fällen  von  acuter  Peritonitis  trotz  gesteigerter  Lebhaftig- 
keit der  Darmbewegungen  (wie  dies  aus  der  Aiuscultation  des  Abdomens 
oft  mit  Sieherheit  geachlossen  werden  kann)  dennoch  keine  Diarrhöen 
auftreten. 

Die  Stuhl  Verstopfung  pflegt  von  dem  Eintritte  der  Occluöiou 
an  eine  vollständige  zu  sein.  In  audcreu  Fällen  erfolgt  spontan, 
oder  durch  Klystiere  veranlasst,  der  Abgang  der  unterhalb  der  Occlu- 
sion  noeh  vorhandenen  Contenta,  welche  oattirlicb  um  so  reicblieher 
Bind,  je  höher  oben  das  Iliuderuisa  seineu  Sitz  bat.  Im  letzteren 
Falle  werden  sogai^  diarrhoische  Entleerungen  hin  und  wieder  beob- 
achtet» Indem  sicli  die  lebhafte  Peristaltik,  tlie  Ocehisionsstelle  über- 
schreitend, bis  in  das  sensible  Mastdarmende  hinein  fortsetzt  und 
krampfhafte  Contractioucn  des  Analsphineters  veranlasst,  entsteht 
schmerzhafter  Tenesmua,  der  um  so  intensiver  ist,  je  miher 
das  Hiuderniss  dem  Anus  liegt  und  nur  bei  Colon -Verengerungeu 
und  Versehliessungen  in  erheblichem  Grade  vorkommt. 

Unter  dem  Namen  „  C !i  o  i  e  r  a  h  e r  ii  i  n  i  r  e  **  büHchrieh  Ma  1  ga i  g  n  e 
FJllle  von  eingeklemuiten  siU8>ieren  Heruirn,  wo  neben  reichlinhem  Er- 
brechen, Collaps  und  den  anderen  Einklemmung.*?symptomP!i  profuse 
Diarrhoen  be.standen.  Solche  l^'iille  (auch  hei  innerer  Einklemmung 
werden  sie,  wenn  auch  sehr  selten  beychriebeiij  lassen  sich,  wie  ich 
glaube,  am  einfachsten  mit  der  Annahme  crklsireii,  dass  dabei,  ähüllch 
wie  bei  acuten  InvaginatiiMien,  die  Darmpermeabilität  nicht  gänzlich 
aufgehoben  war.  i U  n v o  1 1  k  o  m  m  e  ii  e  Einkleaunung.)  Doch  ist  die 
Milglicbkeit  von  copiögeu  Diarrhöen  auch  hei  totalem  VerRchbisse  dann 
nicht  zu  läu^nen,  wenn  dieser  liocli  ohen  im  Dünndarmej  im  Jejunum 
oder  Diiodemim  statt  bat.  Setzen  sich  in  einem  yolr.hen  Falle  die  leb- 
haften peristaltischen  Bewegungen  auch  auf  das  Daruistück  unterhalb 
der  Occlusion  fort,  so  betordern  !*ie  dessen  dÜnuMäsigeu  Inhalt  in 
kurzer  Zeit  nach  aussen  und  erzengen  so  Diarrhöen.') 

Andere,  wie  z.  B.  Brinton,  glaubten»  auf  Falle  von  Darmver- 

achiiessung  gestützt,  w^o  neben  reichlictiem  Erhreclien  profu^t^  wässerige 

)urclifö!le  zugegen  waren*),  das^s  en  Hieb  dabei  ebenso  wie  in  der  Cholera 

Transsudatioueu  in  den  Darmkanal  liandk'.     Man  war  geneigt,  diese 

1)  Houckgeest  (L  c.  302^  sah  nach  Yers Chiles Buag  des  obersten  Dünn- 
danns  von  Kanincheu  lebhafte  penstalti&che  Beweguugoa  unterhalb  der  Ver- 
ficldiiflRstelle  eintreten,  welche  eine  reichliche  Entleerung  breiiger  Massen  nach 
sich  zogen,  Ic!i  habe  diesen  Versurh  mit  dem  gleichen  Resultate  bei  zwei 
Kaninchen  wiederholt,  in  zwei  späteren  Vci'snchßn  an  KaniQchen»  sowie  in  einem 
Verßuckc  am  Hunde  ein  negatives  Resultat  gehabt, 

2i  Dies  wird  bei  lavaginationen  nicht  selten  beobachtet  So  wurde  in  eiuem 
Falle  Herrmanu's  wegen  der  profusen  Durchfalle  und  auch  des  sonstigen 
Symptomen bild es  geradezu  an  Cholera  gedacht,  bis  das  Erbrechen  fäeal  wurde 
iPetersburg.  med.  Ztg.  JSC7.  Bd  XIL  8.  233), 
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von  der  mit  dem  Eiiiklemmiaigftshoke  emtreteDdeii  L^lmiuii^  de«  Bftu 
sympathicus  mid  iiisbcsondere  des  Splnnehnicus  abzuleiten ,  wodurclj 
eine  hocligradige  Hyperilmie  des  l>armkanale3  hervorgerufen  wird.  N»f  I 
Durchschneiduiijs:  dieser  Nerven  aber  treten,  wie  Ludwig's  and 
Ueffter's  Versiielie  lehren,  uielit  sotbrt  Diarrhöen  ein;  die«e  ertblgea 
erst,  wenn  zur  Hphrnelnücnsdurchsciüicidung  uoeli  ein  Darmreiz  ude 
Vag:u8reizung  Iniwutiitt,  Alier  auch  die  auf  diese  Weise  erzielten 
Diarrhöen  sind  nnr  die  Folge  der  g-eÄteigerten  Perigtaitik  und  dttrfefl 
nicht  etwa  von  Transmulation  in  den  Darmkanal  her^^eleitet  werden 
Bei  einem  kleinen  Hunde^  bei  welchem  es  mir  naeli  der  von  Aap 
schilderten  Methode  gelang,  beide  8pla»chnici  ohne  VerletÄung  de 
Bauchtelle.H  m  durchselmeiden,  sah  ich  weder  Diarrhöen  eintreten 
noch  konnte  ieli  mieli  naeh  Tödung  des  TIneres  von  einer  vermehrt««" 
Flti98ijürkeitÄanHammlun|2r  im  Darmkana!e  iiberzeug'en, 

Die  ArdiHn^^er  der  TranftmidatirmHlehn^  liahen  sieh  ferner  zu  Guii«j 
sten   ihrer  Auffassung  auch  darauf  Ijenifen,   dam  das  neben  den  pro 
fusen  Diarrhöen  vt»rhainleue  Erbrechen  oft  so  massenhaft  sei^  diwB  m\ 
in  keinem  Verhä!tnis8  zur  Meng^e  der  aufgenommenen  imd  schütztingtt- 
weise   im    Darmkaaal   vorhandeueji    Flfe^i^^keiten    stehe   {?)V),    eodanii 
darauf,    das«  zuweilen  bei   hnn'rer  Einklemmun;?   in   peraruter  Weise, 
fast  ^Gleichzeitig  mit  dem  Anfang  der  Erkrankung  Symptome,  wie  Ans- 
troeknuug  der  Schhiimliäute^  intensiver  Durst ^  Faeies  und  Vox  chdericA, 
Wadeuknimpfe  und  Anurie  beobachtet  werden,  tSymptome,  weiche  auf 
acute  Wasöerentziehung   aus    dem  Blute   hinwiesen.     Ea  erklären  sie 
indessen  diese  Vorkommnisüje  am  einfachsten  damit,  daR8  von  dem  Ein 
trifte   der   innerea  Einklemmung  an    die  Wasgeraufnahme  ins  Blut  er 
beblich    beschränkt   ist,   wHbrend   die  Waaserabgabe   durch  Haut    tti] 
Lungen  fortdauert  oder  sogar  durch  Schweisee  gesteigert  ist.     Immer 
hin  mu«s  die  Entscheidung  dieser  Frage  noch  weiteren,  exacteren  Be- 
obachtungen vorbehalten  bleiben. 

Die  mit  dem  Eintritt  der  acuten  Darmeiuklenimung  auftretendeu 
schweren  Collapsersclieinungeii  entsprechen  in  vielfacher  Be- 
ziehung jenen,  die  wir  als  Shok  nach  der  Einwirkung  einer  stumpfen 
Gewalt  auf  den  Unterleib,  naeh  Perforation  eines  Magen-  oder  Darm- 
geschwüres eintreten  sehen.  Wir  können  sie  als  Ein  klemm ungs* 
ehok  bczeicbneu.  Sie  la^seii  sich  nach  den  vorliegenden  phyeio- 
logischen  Kenntnissen  über  die  Beziehungen  der  Darmnerven  zur 
Innervation  des  Herzeus  nod  der  Gefäöse,  wie  wii*  sie  den  Unter- 
siichungen  von  Bezold')  Goltz'),  Bernstein^),  Ludwig  und 
Asp*)  verdanken,  in  folgender  Weise  annähernd  erklären. 

1)  VgL  Brinton,  1.  c. 

2)  „Die  limerratioii  d.  Herzens.   Würzb,    1?j63"    und:   Cuten,  a.  d. 
LftboraL  1*^67, 

3)  Vircbow'fi  Archiv.  Bd.  27  u.  2S. 

4)  Centralblatt.  1804.  No.  S2. 

5)  Beobachl.  «ber  Gefössnerv.  A.  d,  phys.  Inst  «.  hä 
phys.  Ch  d.  k.  ei^chs.  Ges.  d.  Wissensch.  lSö7.  8.  t3& 
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Die  Eiiiklemmuügsiiißiüte  fuhren  zu  LUlimiui^  dta  Sphiiiflmieiis^ 
z«  VermiDderuii^^  de^  Tonus  der  Darmi^el^^se,  zu  Blutüberftillmig  in 
den  Unterleibseingeweulen.  In  Folge  (1es«<^n  winl  der  übrige  Arterien- 
bäum  relativ  Mutiirni,  es  entstellt  Anämie  der  Hant»  Kleinlieit  und 
Leere  dt^ö  Pultes.  Au  der  Anäiniu  uehmeu  luieli  die  Gehiru^etlisßö 
Antbeil  und  es  entötelit,  wie  immer  bei  IliniäiiJimie,  Vermiiid^-Miiuf;:  des 
Vag'u-i'Toiiua  und  daraus  Besebleuiiigun^  der  Herzschläge.  So  trelfen 
wir  denn  aiie!»  gewöhnlieb  bei  Darmeinklemmuzig  den  Puls  niebt  nur 
klein  f  sondern  aueb  wie  in  der  Obnmaelit  frequenter.  Dieselben  Er- 
scheinungen beobaebtet  man  nach  Splanf'hiiieugdnrelisebneidung.  —  In 
eiiizeliien  Füllen  von  Darmeinklemmun^  bat  man  unmittelbar  naeb  dvm 
Zu8taudek«»nimeu  denselben,  ebenso  wie  aucb  zuwetlun  beim  trauma- 
tijscben  8hok  oji-r  wie  ieb  in  einem  Falle  von  Darmperforatiou  beob- 
achtete, den  Puls  erbeblieb  verlanf,^8amt  ^^efunden.')  Eine  beftif,^e  Er- 
regung der  sensiblen  Ae.ste  dea  HpbinehnieuH,  sowie  aurb  des  abdomi- 
nalen 8ympathicUi^  hat,  wie  Ludwi|^  und  A«p  ^ezei^rt  bähen,  Steige- 
ruBg  deg  Blutdruekeö,  damit  Steigerung  des  Vagua-Tonug  und  auf 
diesem  Wege  Pulsverlant,'sanning  zur  Folge,  Da  aber  die  beim  trau- 
matiiieheu  oder  EinklemuHHigfssbok  zuweilen  heobaebtete  Pulsverlang- 
samung  mit  allen  Anzeichen  verminderten  IVliitdruckes  einherzugehen 
pflegt,  so  dürfte  dieselbe  eher  als  Folge  einer  rcliectorifichen  Erregung 
des  Vagusceutrunu«^  ausgebend  von  einer  mit  dem  Einklemmungftinsulto 
verbundenen  Reizung  des  Bauebäympatbicus  und  8plancbiiicu8  zu  er- 
klären jseiu,  ein  Reflex  Vorgang,  wie  er  bisher  mit  Bestimmtheit  freilieb 
nur  beim  Frosche  nachgewiesen  ist,  wofltr  aber  Ludwig  und  Asp 
in  ihren  Versuelien  an  fliinden  wit^derbolt  wenigsteu!=i  Andeutungen  vor- 
fanden il.  c,  S,  174).  Jedenf^ilLs  ffdgt  der  Periode  der  Pnlsverlang- 
aamung  mit  Druckabnahme  (Heizung  der  seuöiblen  Hplanebnieusfaftern, 
refleetoriscbe  Erregung  den  VagnnieeDtrums)  alsbald  Puls  b e  s e  b  1  e  u  u  i  - 
guug  mit  Druckabnalime ,  letzteres  in  Folge  Lähmung  der  vasomoto- 
rischen Splanthnicuisszweigey  wodurch  Hyperiimie  des  Darms^  AnHmie  des 
tibrigen  Kftrpers  und  des  (iehirns  und  dadurch  Vcrininderung  des  Vagus- 
Tonus  berbeigeflüirt  wird. 

I Jeher  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  während  der 
eins^elaen  .Stadien  der  Darmeinklemnuuig  besitzen  wir  nur  spärliche 
Aufzeichnungen*  Dass  im  Einklemmungssboke  die  Temperatur  der 
peripheren  Tbeile  in  Folge  der  AiiHinie  und  der  ei'beblieb  x^rminderten 


ft\  Erst  vor  wenigen  Tagen  beobachtete  ich  einen  ungewöhnlich  schweren 
Fall  von  Galleüßteineinklemmung,  wohei  der  Kranke  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt 
war,  kahle  Extremit fiten,  klanglose  Stimme,  choleraähnlichen  Verfall  der  Gesichta- 
2uge  zeigte,  reichlichst  erbrach  und  eine  brc^ttartige  S^atinuug  des  Bauchs  aufwies. 
Die  Temperatur  iui  Mastdarm^  von  mir  selbst  gemessen,,  bütrug  .iä,:i°  C. ;  ein  gleich- 
zeitig in  die  Achselhöhle  eingelegtes  und  mit  dem  Mastdarm-Theniiameter  ver- 
glichenes Therniomcter  zeigte  nur  33,5'^  C.»  rlabci  war  der  Pnls  klein,  »eine 
Frequenz  4BI  in  der  Minute,  Auf  Morpbin-Iojection  wich  ilie  brettartige  Spannung 
des  Abdomena,  der  Turgor  der  Haut  nahm  zu,  der  Puls  hob  sich  aUmähbch  auf 
Tö;  die  Temperatur  im  Maatdarm  betrug  nach  i  Stunde  bei  relativer  Euphorie 
des  Kranken  3T,6, 
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Circulation  in  denselben  herabgesetzt  iat^  lehrt  schon  die  aufgelegte 
HaniK  Wenn  sich  min  am  Blnt  in  Fol,^e  der  SplanchniruslÄhmun^  in 
den  Unterleibsge Jessen  anhäntl  nnd  vernn'lfro  der  darnteilerlie^enden 
Oiieidatirm  äeltener  nacli  der  Peripherie  znrüekkehrt,  snllte  mun  unter 
der  VoiiiuBsetznu^  einer  hi  ni>rmalei"  Weise  fort  besteh  enden  W^rme- 
produetion  ein  Bteig^eu  der  Temperatur  des  Inneren  erwarten.  Da 
aber  die  mir  bekannten,  wjihreiid  des  Eiükleuimnn^ssbokes  gemachten 
Mastdannteraperatnrmes^un^en  eine  meiat  nicht  iiobetrHchtliche  Hemh- 
setznn^  der  Teinperatnr  im  Inneren  anzeigen»  so  werden  wir  hieraus 
auf  eine  Verminderung  der  Wärmeprodnetion  .sehlie85en  niUg^eu,  dio 
wcdil  iii  einer  retlectorij^ehon  lieeintlu8ftnng  gewismT  nervöser  Apparat«! 
ihren  Uriind  hat,  Mit  dem  Auftreten  diffn-ser  Peritonitiö  nteigert  sich 
d  ie  K  i\  rp  e  rte  ni  |  j  e  nit  u  r , 

Der  Verfail  der  tTe8ieht«züg"e  in  F'orm  der  Facies  hippoeratica,  dan 
Tieferlie^en  der  An^en,  die  Verminderung  des  Tiirgor  der  Haut,  die 
Aphonie,  dio  Troekenheit  der  ZHn^xe  haben  ihren  Grund  zum  Theil  in 
der  ditreh  da.s  stürmische  Erbrechen  verijinderten  Wa^eraufnahme  und 
der  durch  die  mei.st  gleichzeitig  vorhaudeneti  profuseu  Sehweis^e  veran- 
lassten Wasserverarmung  des  Blutes  und  der  Parenehyme,  tum  Theil 
in  der  TscliMniie  der  Haut.  Die  oft  reirddiehen  kalten  SrhweiÄge  lajwen 
sich  !5ch  wer  lieh  ans  den  veränderten  OireuiatiouHhedingungen  ableiten 
uud  moehten  elier  dnrch  die  Ljtlunung  eines  Schweis?*  hemmenden  nervösen 
Centruma  hervorgerufen  sein,  ebenso  wie  die?*  Immermann')  für  die 
Todegehweisae  und  die  Hyperidro8e  in  der  Ohnmacht  betont  hat. 

Man  hat  nnt  allzu  dogmatischer  Strenge  den  Satz  aufgestellt,  dass 
Verachliessnngea  und  Verengerungen,  welche  h  »1  heroben  im  D  (1  n  n  - 
darm  ihren  Sitz  haben,  mit  Aiinrie  oder  erhebücher  Oligurie»  Ver- 
schliessuiigen  dagegen  im  unteren  lleum  oder  namentlich  im  Colon 
mit  Kntleerung  normaler  HaruquantitsUeu  einhergeheu.-)  In  dieaer 
Weise  hingestellt  bedarf  der  Satz  einer  gewissen  Einschrilnkung.  In  den 
meisten  Fällen  von  acuter  Darmver.^cblicssung  mit  schwerem  CoU&pae 
entsteht,  gleichgültig,  wo  der  Sitz  dcB  Hindernisses  ist,  also  sowohl  bei  Ver- 
scbliessu ug  des  Duodenums  als  z.  B,  l>ei  Axendrebung  des  S  romanum 
Oligurie  oder  Anurie,  f!;anz  ebenso,  wh  liies  auch  im  Shoke  nach  Ein* 
wir  kling  eines  Traumas  auf  den  Unterleib,  oder  während  eines  hetltig^eu 
Anfalles  von  fiallenstein-  oder  Niereusteinkolik^j  der  Fall  ist.  L>je  \Jt- 
saehc  der  Aunrie  unter  solchen  VerlijUtJUssen  beruht  theils  in  dem 
ßtUrmischen  Erl>rechen  und  der  dadurch  sowie  durch  die  reichlichen 
Schweisse  hervorgerufenen  Wasser  Verarmung  des  Blutes»  zum  Theil  in 
der  mit  dem  Shok  verbundenen  Herabsetzung  des  Blutilruckea  im 
Aortensystem,  in  den  GlomeruHs  der  Isleren.  Und  nur  insofenio,  aU 
VersL'filiessungeu   hülier   oben   im  Dünndärme  heutiger  und  mit  beaon- 


1)  Deutachcs  Archiv  l  klio.  Medicin.  XIL  Bd.  S.   179, 

2)  Näheres  bei  Barlow,  Guy's  Hosp.  Rep,  Vol.  IL  S^r,  IL  uad  Sedgwick, 
Med.  Cbir.  Transact.  VoL  5U 

li)  So  beobacbtete  ich  in  deut  schweren  Anfall  von  Gallensteiukollk,  dessen 
ich  oben  erwähnte,  eine  21  stUudigG  Harnmenge  von  nur  rno  C.-Cm.  dunkelroiheu 
Ilams  mit  eiuem  spec.  Gew.  von  tOüL 
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der«  dcbweren  Sliokersclieinun»;:en  verbiimlen  zu  sein  pflegen ,  das  Er- 
brerben  dabei  frühzeiti^'er  und  reieliUcher  auftritt,  dfe  anfsaii^^eude 
Danurtädie  rndlicli  brträditlicli  verHugei-t  ist,  kommt  es  hier  ancb 
frUbzeitiger  und  tlurelwdiuittlicli  liäuHg^er  zu  totaler  Anurie  oder  zu 
l»(Sheren  <fradeu  von  f Higurie.  Eine  difl'ereiitial-diiigiiOHtiHcbe  Bedeutung 
da;^'*:'^a'n  in  Bezug  auf  den  Sitz  dt!«  Hindernissen  lyat  das  Symptom  der 
Oligurie  nur  bei  c  li r  o n  i  s  e  Ji e  n  u  n  v o  1 1 .4 1  ji  n  d  i ^ e  n  Ve  r  s  c h  1  i  e  f*  8  u  n- 
g'en  oder  Verengerungen  de«  Darms.  Haben  diese  IRiber  oben 
ihren  ^tz^  so  ist  die  Harrmieuge  aiüialtend  und  aus  den  gleichen^  be- 
kaantoii  Gründen  verringert,  wie  bei  Pyb>rnÄ,steno8en ,  was  bei  Ver- 
engerungen im  unteren  Ileum  oder  Colon  nicbt  der  Fall  ist 

Die  p  8 y  e  li  i  s e  b  e  n  F  u  11  e  t  i  o  n  e  n  bei  K ranken  mit  innerer  Ein- 
klemmung geben  meist  bis  zur  Scliwelle  des  Todes  in  nabezu  ungetrübter 
Weise  von  Statten,  In  anderen  Fällen  tritt  alsbald  Benommenbeit  dea 
Sensoriums  ein  1  flie  sieb  zu  Supnr  und  C'oma  steigern  kann*  Selten 
hat  man  die  Krauken  schon  frilbzeitig  in  lebbatHe  Delirien  mit  Üon- 
vulsicmen  verfallen,  ausnahmsweise  selhnt  nuter  Trismus  und  Tetanus 
zu  Grunde  gehen  seben.')  Die  VerscbiedeMheit  des  Verhaltens  der 
pfiychiselieu  Funetionen  hängt  wohl  zum  Thei!  von  der  rapideren  oder 
laugsanieren  Kntstehung  sowie  von  dem  (Im de  der  arteriellen  Hirn- 
auJimie"**)  und  des  llirnodems  ab.  Auch  die  durch  den  zuuehraenden 
Hnehstand  des  Zwerebt'elles  bervorgerntene  Insutlieieuz  des  Athmens, 
welehe  zu  KohleusäureUberladung  des  Blutes  führt,  ist  auf  den  Stau»! 
des  Sonsorinms  oft  von  entscheidendem  Einfluss.  Gleiehwie  man  die 
im  Narbstadium  der  Choler«  unter  Coma  oder  epileptifonnen  Convul- 
Bionen  erfolgenden  Todesarten  auf  urämiseher  Intoxieation  beruhend 
aufgf'fasst  bat,  so  veraurbte  man  aueh  in  FilHen  von  acuter  Ein- 
klemmung mit  mehrlagiger  Anurie  die  schweren  Gehirnersehei- 
nungeu  (Coma,  Convnlsiimen)  auf  toxämiseliem  Wege  zu  erkhlren. 

Symptome  von  grosser  diag^oostiseher  Wichtigkeit  liefert  uns  die 
Untersuehung  des  Abdomens. 

Indem  die  Gase  und  übrigen  Contenta  oberhalb  des  Versehlussea 
pich  ansainnielny  entsteht  Auftreibung  der  betreffenden  Darmsehlingen 
fld  des  Abdomens,  Meteor  Ismus.  Zu  seiner  Entötchnng  mögen 
auch  abnorme  gasige  Zersetznugsproduete,  welche  sich  aus  dem  stag- 
nirendeo  Darniinhalte  entwickeln,  etwas  beitragen.  Der  MeteortsmuB 
ist  um  «0  bedentender  und  allgemeiner,  je  tiefer  im  Üarmkauale  der 
Verschluss  statt  hat.  Er  wird  gesteigert  durch  den  Hinzutritt  von  Peri- 
tonitis und  Lähmung  der  Darmmusculatur.  Je  nach  dem  Sitze  des 
Hindernisses  ist  die  Anitreibung  des  Abdomens  nicht  nur  eine  ver- 
schieden mtensive,  sondern  auch   mehr  auf  einzelne  Regionen  desr- 

1)  z.  B,  bei  Axendrehung  des  S  romaimm  (Petersh.  med,  Ztg.  N.  F,  L  1870. 
8.  565),  lerner  in  einem  anderen  Fall  von  Axeudrebinig  (Bericht  a.  d.  k.  k,  allg. 
Krunkenh.  in  Wien.  1^58.  S.  XW).  Bei  IntussusceptioneD  von  Kindern  werden  im 
Anfange  sowie  gegen  Ende  der  Krankkeit  lebhafte  Cunvid&ionen  häutig  beobachtet 

21  Vgl.  Niemeyer,  Lehrb.  d.  spec:  Path.  u.  Therap.  7.  AuÄ.  2.  Bd.  1868- 
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selben  beschränkt,  ein  Verlialten,  das  tllr  die  Diagnose  der  Ver- 
BcWussstelie  wichtige  Anhaltspunkte  bieten,  aber  auch  zn  IrrthUmeni 
Veranlassung  geben  kann. 

Ist  das  u  n  t  e  r  e  C  o  l  o  n  o  d  e  r  R  e  c  t  u  m  verscblossen,  m  besehrJtnkt 
sich  die  Aiiftrcibung:  im  Anfange  oft  auf  die  Gegt-ud  des  Colon* 
earröß,  seitiielie  ISaiiohgegendent  Ilypocliondrien  und  Epiga«trium,  ünd 
springt  iiiöbesoüflf^re  das  Quercolon  als  wolil  cnntouriHcr  Querwnlst 
hervor,  wslhreud  Meso-  tind  Hy[>ogastrium  relativ  ziiHlckstehen,  Aber 
alsbald  wird  in  solchen  Ffllleii,  wie  wir  oben  angeiniuidersetzten ,  «lie 
lleot'oeealklappe  uisiitücieDt  unO  der Meteorismiii*  wird  ein  allgemeiner 
umi  gleichmlissiger.  Auch  hf-i  einzig  nud  allein  auf  »las  Colon  be- 
selininkteni  MeteorismuK  kann  die  Auftreilning  doö  AbiUmiens  eine 
allgemeine  sein.  Die«  dann»  wenn»  wie  besonders  liJiufig  bei  chroni- 
gehen  Verengerungen  im  untenan  Colon,  das  oberhalb  ^t^legene  Colon 
in  zahlreichen,  nicht  nui*  die  Cnlonregioneii »  sondern  auch  daa  ganze 
Meso-  UTid  Hypogastrium  cri'Ulleiiden  Windungen  iingeordnet  ist,  welcher 
den  Dllinularni  völlig  überlagern.  Ja  es  kann,  wie  Beispiele  lehren, 
bei  reinem  C*»I  imi -MetenriÄmiis  au.siialim8weise  8ogar  Ilypo-  und  Meao* 
gastrium  sülrkcr  misgedelint  sein,  als  die  Hegend  des  Qnercolons  und 
80  reiner  Dfinndfirmmeteorismu«  v<irgetiluscht  werden;  dies  ist  dann 
der  Fall,  wenn  der  Quergriramdarm  mit  dem  auf-  und  absteigenden 
Colon  die  Gestalt  eineg  M  bildet  und  bis  zur  Symphyse  nach  abwilrts  reicht* 

Beim  -Sitze  des  Verschluseeö  im  unteren  Ileum  oder  Cnecum 
ist  die  Auftreibnng  auf  den  Dünndarm  beschrJtnkt  und  Meso-  und  FI'T^'' 
gastriiim  pth^gen  dann  mehr  als  die  Regionen  des  Cfiloncarr^  :« 
trieben  vm  nein.  Aber  ein  hcträehtlieher  Tympiinites  des  Düunda 
convolutcs  verdrHngt  das  Cnloii  nach  hinten  und  geht  mit  allgi 
meiner  Auftreibnng  de«  Abdomt^ns  auch  in  jenen  Regionen  einher» 
die  dem  Colr>n  entsprechen.  Eines  aber  wird  dabei  i^tets  felden  — 
was  aber  umgekehrt  nicht  immer  bei  Colonmeteorismus  eonstatirt  wer- 
den kann  —  nilmlicb  das  sicbibare  Hervortreten  eines  quer  durelj« 
Epigflj^trium  verlaufenden  dem  Qnerrolon  entsprechenden  Wulstes,  Beim 
Sitze  des  Hindernisses  liocb  obe n ,  im  J e j  u n n m  oder  Duodenum 
feldt  der  Meteorismug  gänzlich  oder  ist  nur  aufs  Epigastrium  be- 
schränkt, wähi'end  das  übrige  Abdomen  eingezogen  erscheint.  Bei 
länger  dauernden  Hindernissen  in  den  oiiersteu  Darmabgchnitten  kann 
die  eonsccntive  M^genektasie ,  wie  wir  vor  wenigen  Tagen  wieder 
einmal  beobachteter) ,  sfdelie  Grade  erreichen »  dass  Meteorismus  des 
Meso-  und  selbst  des  Hypogastrium  daraus  resultirt*  Je  höher  oben 
das  Hinderniss  seinen  Sitz  hat,  um  so  melir  beobachtet 
m a n  o  f t  e i n e n  ras e b  e n  We  c b s e  1  in  de m  Grade  des  M e  t e o - 
r  i  s  m  n  n  vo  r  u  n  d  n  a  e li  d  e  ni  E  r b  r  e  c  h e  n ,  ein  Mf>ment,  das  grossere 
Beachtung  verdient,  nh  ihm  bisber  geschenkt  wurde.  Noch  muss  icb  des 
unglcichmüssigen ,  asymmetrisch  <*n  Meteorismus  gedenken,  der 
sieb  gew»ibnlich  in  der  Weise  prMsentirt,  dass  die  eine  Seite  des  Abdomens 
stllrker  ali^  die  andere  aufgetrieben  ist.  Es  betrilft  diese  stärkere  Auf* 
treibung  bald  die  rechte  Seite,  beim  Sitze  des  Hindernisses  in  ämi 
Colonbczirke   zwischen  Flexura    hepatica    und   dem   oberen  Theile  des 
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absteigenden  Colon,  bald  die  linke,  wie  bei  Stenosen  im  Rectum  und 
besonders  häufig  bei  Ileoeoecal-  oder  Colonintussusceptionen ,  welche 
bis  in  das  Colon  descendens  oder  Rectum  vorgerückt  sind. 

Ein  Phänomen  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung  ist  das 
Sichtbarsein  der  Contouren  der  Darmwindungen  und 
ihrer  peristaltischen  Bewegungen  durch  die  Bauchdecken 
hindurch.  Wir  werden  diese  Erscheinung,  weil  sie  nur  ausnahms- 
weise bei  acuten  inneren  Incarcerationen,  sehr  häufig  dagegen  bei 
chronischen  Verengerungen  und  den  daraus  resultirenden  Ver- 
schliessungen  beobachtet  wird,  passender  bei  den  Symptomen  der 
Darmverengerung  abhandehi. 

Andere  Symptome  ergeben  sich  aus  der  Palpation,  Perkussion 
und  Auscultation  des  Abdomens.  Die  Palpation  des  Unterleibes 
lässt  in  Fällen  von  innerer  Incarceration  nur  höchst  selten  eine  Ge- 
schwulst an  der  Einklemmungsstelle  oder  eine  vermehrte  Resistenz 
daselbst  nachweisen.  Fast  regelmässig  dagegen  ist  dies  bei  Ver- 
schliessungen  durch  Intussusceptionen ,  comprimirende  Abdominaltu- 
moren,  Neoplasmen  und  Fäcalmassen  der  Fall.  Für  die  Unterschei- 
dung einer  inneren  Incarceration  von  der  Einklemmung  einer 
äusseren  Hernie  gibt  die  genaue  palpatorische  Untersuchung 
der  verschiedenen  Bruchpforten  wichtige  Aufschlüsse.  Die 
Digital-  resp.  Manual-Exploration  des  Mastdarms  und  der 
Scheide  fordert  unter  Umständen  Symptome  von  hoher  diagnostischer 
und  therapeutischer  Bedeutung  zu  Tage  und  die  alte  Regel  in  allen 
Fällen  von  Darmverschliessung  zunächst  eine  aufmerksame,  palpato- 
rische Untersuchung  der  Bruchpforten  sowie  des  Mastdarms,  eventuell 
auch  der  Scheide  vorzunehmen,  kann  nie  eindringlich  und  oft  genug 
betont  werden.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt  bei  den  Symptomen 
der  Darmverengerung  zurückkommen. 

Die  Perkussion  des  Abdomens  ist  an  und  für  sich  für  die 
Diagnose  des  Darmverschlusses  oder  des  Sitzes  derselben  von  unter- 
geordneter Bedeutung.  Der  Perkussionsschall  ist  bei  stärkerem  Meteo- 
rismus im  ganzen  Bereiche  der  lufthaltigen  Därme  von  gleicher  Inten- 
sität und  meist  auch  von  gleichem  Charakter,  nämlich  ein  sonorer 
„  nicht  tympanitischer  "  oder  ein  „  tief  tympanitischer  **,  paukenähnlicher. 
Bei  mehr  localisirtem  Meteorismus  zeichnen  sich  die  durch  Luft  hyper- 
extendirten  Darmpartien  durch  einen  sonoren,  nicht  tympanitischen  Schall 
von  den  weniger  gasaufgetriebenen  Därmen  aus,  welche  einen  höheren, 
schön  klingenden  oft  metalloiden  Perkussionsschall  geben.  Auch  da,  wo 
bei  gewöhnlicher  Perkussionsart  das  ganze  Abdomen  den  gleich  intensiven 
und  gleich  charakterisirten  Schall  gibt,  fördert  die  Plessimeter- 
stäbchenperkussion  bei  gleichzeitiger  A uscultation  oft  noch  Klang- 
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differcjizen  zu  Tage,   welche  die  Differenzimng  einzelner  Darmparden 

von  einander  onnflf^lirlien*  Bei  chroiiiRchen  Verengerungen  ist  oft  trotz 
einer  bedeiiteEden  GasaiifTtreibung  des  Abdomens  und  der  Gedürme  der 
Perkussionsacliall  »lleDthiitben  kliugeud.  Die^  ist  dann  der  Fall,  wenn 
die  al>norme  Gasfltlhmg  mit  einer  nur  geringen  Spannung  der  von 
früher  her  schon  hyperextcmlirten  Darm-  und  Bauch  Wandungen  ein- 
hergeht. Der  Perkusaionsschall  zeigt  natlirlirli  da,  wo  nicht  gasige 
Inhaltsmaiisen  angesammelt  sind,  besonders  häutig  also  in  *1t*iJ  abhJingi- 
gen,  seitliehen  Baoehregionen,  Drimpfung.  I»t  dieee  durch  leicht  be- 
weglichen fttlssigcn  Inlialt  hervorgerufen,  so  macht  sie  zuweilen  bei 
entsprechendem  Lagewcchael  des  Kranken  hellem  Perkus^iouiMthall 
Platz  ^  und  kann  m  einen  flüssigen  Erguas  in  der  BauclihÖhle  rortttn- 
sehen.  Mit  znuehmenth  m  Metenrismus  wird  die  Leber  mehr  und  mehr 
nacli  aufwilrts  gedrHn;rt  und  um  eine  Queraxe  nach  hinten  rotirt ,  ao 
dass  dm  Organ  schliesslich  nirgends  mehr  die  vordere  Hnmpfwand  be- 
rührt und  hier  keine  Leberdämpt'ung  mehr  existirt.  Der  Hochstand 
des  Zwerchfelles^  welcher  oft  erlieb liehe  Dyspnoe  und  Oyanose 
und  reinen  Supracos taltyp us  der  Respiration  verursacht,  kennzeichnet 
sich  ferner  darin,  dass  die  hinteren  unteren  Lungengrenzen ji  wie  diea 
besonders  rechts  leicht  nachweisbar  ist,  höher  stehen  als  normal,  nicht 
selten  auch  der  Herzspitzenstoss  um  einen  Intercoatalrauni  hölicr  ge- 
rückt ist. 

Ein  hllbsches  Perkusfiions-Phänomen ,  was  aber  nicht  allein  bei 
Darmverschüeseungen  und  Verengerungen,  sondern  auch  bei  einfaehea 
Diarrhöen,  nach  Verabreichung  von  Pnrgantien^  ferner  unter  normalen 
Verhältnissen  einige  Stunden  nach  der  Na hrnngsauf nähme  nicht  aelten 
beohachtet  werden  kann^  ist  folgendes:  Percuttirt  man  längere  Zeit 
hindurcli  an  einer  und  derselben  Stelle  des  Abdonjens,  so  beobachtet 
man,  da^s  der  klingende  Perkussionsschail  seine  H^3he  ändert^  Skalen 
vom  hohen  zum  tiefen,  vom  leeren  zum  vollen  Schall  und  umgekehrt 
durchlfUift;  oder  er  springt  plötzlich  von  einem  hohen  klingenden 
Schall  zn  einem  tiefen»  von  einem  intensiven  zu  einem  gedämpften« 
Wärcnd  Ersteres  auf  allmählich  vor  sich  gehende  Aenderungen  in  der 
Ausdehnung  und  Oastlllle  einer  und  derselben  perkuttirtcn  Darmschlinge 
hinweist,  wird  Letzteres  dadurch  hervorgerufen,  dass  an  die  Stelle  der 
zuerst  perkuttirtcn  Darmschlinge  plötzlich  eine  andere  von  anderem 
FtllUmgsznstande  tvlti.  Man  erhalt  hieraus  unter  Umstunden  einen 
freilicli  nur  sehr  approximativen  Massstab  fUr  die  Lebhaftigkeit  der 
Peristaltik. 

Die  Auscnltation  des  Abdomens  anlangend,  so  sind  nur  jene 
lauten  dem  Kranken  sowold  wie  seiner  rnigebung  in  Distanz  walir- 
nehmbaren  Borbnrygmi  zu  erwähnen,  welche  durch  tlie  lebhatte 
Peristaltik  des  gas-  und  üüssigkeiterflillten  Darms  erzeugt  werden. 
Dieselben  sind,  wenn  nur  die  Gase  Geillnsch  erzeugend  bewegt  werden, 
trocken,  gurrend,  wenn  Gase  und  Flüssigkeiten  betheiligt  sind,  fencht, 
quatschend  t  und  ähnlich  den  mannigfach  gearteten  Geräluschen  und 
Klängen,  welche  beim  Eiiigit^asen  vrm  Flüssigkeiten  in  Flaschen  cnicr 
beim  Bewegen  von  luft-  und  ÜtlssigkeiterfUlHcn  Schlauchen  entstehen* 
Sie  werden  meist  erst  beim  Anlegen  des  Ohres  an  die  Bauchwand,  dann 
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aber  erstaunlich  laut  und  reichlich,  oft  Stunden  hindurch  continuirlich 
vernommen  und  geben  ein  Urtheil  über  die  Lebhaftigkeit  der  Peri- 
staltik. Auf  Opiumdarreichung,  oder  Morphininjectionen  verstummen 
sie,  oder  werden,  wie  ich  mich  wiederholt  bei  Kranken  mit  Diarrhöen 
überzeugte;  spärlicher  und  intervallenreicher.  Dieselben  .Geräusche 
lassen  sich  oft  durch  Succussion  oder  Lagewechsel  des  Kranken,  durch 
rasch  wippende  bimanuelle  Palpation  oder  durch  eine  kräfh'ge,  schnellende 
Perkussion  hervorrufen.  Die  auf  das  Abdomen  flach  aufgelegte  Hand 
fühlt  zuweilen  das  Vorbeirieseln  oder  Stürzen  des  flüssigen  Darminhalts 
und  das  dabei  stattflndende  Erzittern  der  gespannten  Darmwände. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Darmverschliessung  ergibt  sich  aus  dem  im 
Vorhergehenden  geschilderten  Symptomencomplexe. 

Es  obliegt  uns  zunächst  die  Erörterung  der  in  differential- 
diagnostischer Hinsicht  in  Betracht  kommenden  Erkrankungen. 
Da  wir  uns  nur  mit  den  inneren  Incarcerationen  zu  beschäftigen 
haben,  so  ist  in  erster  Linie  die  Unterscheidung  derselben  von  ein- 
geklemmten äusseren  Hernien  hervorzuheben.  Es  ist  eine 
ebenso  alte  als  wichtige  und  heutzutage  wegen  ihrer  vielfachen  und 
intensiven  Betonung  wohl  nur  selten  vernachlässigte  Regel,  bei 
allenKranken  mit  den  Erscheinungen  der  acutenDarm- 
einklemmung  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  ver- 
schiedenen Bruchpforten  vorzunehmen.  Niemals  wird  sich 
der  Arzt  von  der  Vornahme  einer  solchen  Untersuchung  durch  die 
Versicherung  des  Kranken  abhalten  lassen  „  dass  er  niemals  an  einem 
Bruche  gelitten  habe ".  Der  Nachweis  einer  der  gewöhnlichen  äusseren 
Hernien  hat  meist  keine  Schwierigkeiten.  Anders  verhält  es  sich  mit 
der  Diagnose  einer  Hemia  foraminis  ovalis,  einer  kleinen  interstitiellen 
oder  intraparietalen  Inguinal-  oder  Femoral-Hemie,  oder  der  freilich 
höchst  seltenen  Hemia  lumbalis,  ischiadica  u.  s.  w.  Letztere  bieten 
der  Erkenntniss  oft  grosse  Schwierigkeiten,  werden  häufig  überhaupt 
nicht  erkannt  und  verlaufen  als  „innere  Einklemmungen",  deren 
Wesen  erst  bei  der  Section  zu  Tage  tritt. 

Wenn  wir  uns  den  Symptomencomplex  der  acuten  Incarceration 
in  seiner  schwersten  Form  vergegenwärtigen,  die  plötzliche  Erkran- 
kung mit  choleraähnlichem  CoUapse,  fadenförmigem  Puls,  cyanotisch 
kühlen  Extremitäten,  Facies  und  Vox  cholerica,  stürmischem  Er- 
brechen, Angstgefllhlen  und  Anurie,  wenn  wir  den  zuweilen  rasch 
tödlichen  Verlauf  dabei  noch  hinzunehmen,  so  begreifen  wir,  dass 
selbst  gute  Beobachter  in  Cholerazeiten  FäUe  von  innerer  Darmein- 
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klemmung  flir  Cholera  Italten  konnten^  bis  die  Sectiun  den  Irrtbam 
auldeckte')* 

ImmerliJii  worden  VerwechBlun^en  dieser  Art  atisserordentlieli 
selten  und  tiln-rhauiit  nur  bei  Kehr  acutem  Verlaufe  imd  heim  Sitz© 
der  Oeclusioii  boeJi  oben  im  Jejumim  oder  Duodennoi  möglich  Rein; 
denn  nur  in  diesem  Falle  M\\t  der  Meteorismns,  ist  das  Erbrechen 
coprös  und  kann  wenij^  gefärbt  sein,  ist  der  CoUap«  ein  rapider  und 
die  Anurie  häutig.  Aber  seibat  dann  schützt  die  bartnKckige  StuW- 
verstopfiing  (s.  u.  Anmerkung^)  und  äla  heftigen  Kolikäebmerzeu  vor 
Irrtliümern, 

Wiederholt  kehren  in  der  Literatur  Fälle  wieder,  wo  rapid  rer- 

laufende  innere  lucareerationee  den  Verdacht  auf  acute  Vergiftung, 
beaonderö  mit  Arsenik,  rege  machten,  bis  die  gerichtlich  vorgenoi 
mene  Leichenuntersuehung  die  Todesursache  aufdeckte*). 

Ungleich  näher  als  die  Verwechslung  einer  acuteu  Inearceration 
mit  Cholera  oder  Vergiftung  liegt  jene  mit  anderen  unter  schweren 
Collapserscheinuugen ,  heftigen  Hchmei-zen,  Meteorismus,  Erbrechen 
und  Stuhlverstopfung  einhergebenden  abdominellen  Erkrankungen. 
Hier  ist  xunäehät  der  grossen  Aehnlichkeiten  zu  gedenken,  welche 
eine  ungewöhnlich  schwere,  acute  Typhlitis  darbietet,  ferner  der 
Verwechslung  mit  einer  foudroyanten  Peritonitis,  wie  sie  atte 
der  Perforation  des  Wurmfortsatzes^),  eines  Darm-  oder  Magen- 
Geschwürs^)  oder  ans  vielfach  anderen  Gründen  hervorgeht 

Das  Symptomeubild  eines  hochgelegenen  DarmverschJusses, 
z.  B.  im  Duodennm  —  acuter  Coliaps,  stürmisches,  nicht  fäculentea 
Erbrechen^  nicht  aufgetriebenem,  eher  eingezogenes  Abdomen  —  kaim 
täuschend  nacligeahmt  werden  durch  einen  schweren  Anfall  von 
Gallenstein-  oder  Nierensteinkolik.  In  einem  Falle  von 
Rees"")  wurde  bei  acutem  Jtyuuumvei-schlusse  wegen  der  gleichzeitig 
vorhandenen  Delirien,  dem  stürmischen  Erbrechen  und  dem  einge- 
zogenen Abdomen  an  Meningitis  gedacht.  Noch  leichter  sind  Ver- 
wechslungen  müglich  bei  Kindern,  wo  eine   ungefälirlichc  Colio 


1)  z.  U.  Fournier  nnd  Olli  vier,  Gäz.  mH.  de  Paris  l*i6S,  Noch  laicbt«r 
ist  eine  solche  Yerwecbslung  mögücb^  wenn  die  Einklemmung  mit  Durcbf&Ueo 
euüiergebt.  Siehe  über  ^chülera  lierniaire**  piig.  liSl  Vergl  den  intcressiuiten  per- 
acuten FaU  iji  dam  AerztL  Bcr.  d.  k.  k.  allg.  Krankenhauses  zu  Wien,  IS60. 
S.  145. 

2)  Tardieu,  Annal.  d'Hyg.  Jul|  1854.  Gualtb  van  Döveren,  Spec  oba. 
acftd.  Groüiiig  et  Lugd.  Bat  1765.    Basedow,  Casp,  Wo^henschr.  ibSl.  No.  20. 

3)  Ärch.  g6n,  Oct  1^74*  p.  458. 

4}  z.  B.  Liugeo,  Petersb.  med.  Zeitschr.  1870.  L  S.  169. 
5)  Fagge,  L  c.  S.  323. 
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flatulenta  oder  verminosa  zu  den  schwersten  Krankheitssym- 
ptomen mit  CoUaps,  Convnlsionen,  Erbrechen,  Meteorismus  etc.  Ver- 
anlassung geben  kann.  Auch  bei  Erwachsenen  sehen  wir  mitunter 
eine  ungewöhnlich  schwere  „  Kolik "  ganz  mit  den  Erscheinungen  der 
inneren  Incarceration  —  das  Kothbrechen  ausgenommen  —  günstig 
verlaufen.  Manche  dieser  Koliken  beruhen  eben  auch  auf  vorüber- 
gehenden Darmverschliessungen  und  gar  viele  der  in  der  Literatur  so 
häufig  wiederkehrenden  „Heilungen  des  Ileus"  sind  nichts  Anderes, 
als  ungewöhnlich  schwere,  aber  vorübergehende  Obturationen  durch 
Fäcal-  oder  anderwärtige  Inhaltsmassen  mit  starker  Hyperextension 
der  oberhalb  gelegenen  Därme  und  dadurch  hervorgerufener  peri- 
tonealer Reizung.  Ich  erinnere  mich  aus  meiner  früheren  Praxis 
eines  Falles,  wo  der  Genuss  einer  freilich  ungewöhnlichen  Quantität 
jungen,  schlecht  gegohrnen  Bieres,  die  schwersten  Erscheinungen, 
ganz  ebenso  wie  bei  innerer  Einklemmung  hervorrief.  —  Endlich 
brauche  ich  nicht  zu  erinnern,  dass  die  schweren  Sbokerscheinungen, 
wie  sie  zuweilen  nach  einem  Trauma  des  Unterleibes,  nach  einer 
Contusion  des  Hodens  etc.  zuweilen  auftreten,  in  ihren  Erscheinungen 
der  acuten  Incarceration  ausserordentlich  ähnlich  sein  können.  Hier 
schützt  die  Anamnese  und  der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  vor 
Irrthttmem. 

Die  Diagnose  bei  innerer  Darmverschliessung  zielt  aber  nicht 
allein  auf  die  Unterscheidung  einer  solchen  von  anderen,  unter  ähn- 
lichen Symptomen  verlaufenden  Krankheiten,  sie  sucht  auch  den 
Ort  und  die  Ursache  der  Verschliessung  zu  eruiren.  Abge- 
sehen von  den  Fällen,  wo  durch  die  manuelle  oder  instrumentelle 
Untersuchung  des  Mastdarms  der  Sitz  des  Verschlusses  direct  erreicht 
werden  kann,  oder  wo  dieser  aus  der  Lage  und  Gestalt  eines  von 
der  Vagina  oder  dem  Abdomen  her  fühlbaren  Tumors  zu  erkennen 
ist  (z.  B.  Invaginations-  oder  Koth-Geschwulst  im  Verlaufe  des 
Colons),  sind  es  in  Fällen  innerer  Einklemmung  folgende  Zeichen, 
aus  denen  wir  unter  Umständen  einen  Schluss  auf  den  Sitz  des 
Hindernisses  zu  ziehen  im  Stande  sind: 

1)  Beim  acuten  Darmverschlusse  hoch  oben  im  Dünndärme  (Jeju- 
num  oder  Duodenum)  pflegen  die  Collapserscheinungen,  das  Erbrechen, 
die  Anurie  frühzeitig  einzutreten  und  alsbald  eine  bedeutende  Höhe  zu 
erreichen.  Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  rapider,  derMeteorismus 
ist  unbedeutend  nur  aufs  Epigastrium  beschränkt,  oder  fehlt 
gänzlich,  kann  selbst  ins  Gegentheil  verkehrt  sein;  zuweilen  (wenn 
längere  Zeit  vorher  schon  Verengerung  bestand)  sind  die  Zeichen  der 
Gastrektasie  vorhanden.  Das  Erbrochene  ist  anhaltend  gallig 
gefärbt,  wird  höchstens  missfarbig,  niefäculent.    Der  epigastrale 
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Heteorismus  ist  grossen  Schwankungen  iinterworfen  un<l  wird  insbe 
dere  unmittelbar  nach  dem  Erbrechen  viel  geringer  angetraifen. 

2)  Beim  Vera ohlusse  im  unteren  lleum  ist  der  Mete urismud 
bedeutend,  zuweilen  vorzugsweise  auf  M e g o -  u n d  H y p o g a s t r i u m 
beschränkt  bei  relativem  ZurUckj>teheu  der  dem  Colon  entsprechendea 
Regionen*  Der  Verlauf  ist  auch  hier  meist  ein  rascher,  CoUaps,  Er- 
brechen^  Anurie  sind  frühzeitig.  Das  Erbrochene  wird  alsbald 
fUculent. 

3)  Beim  Versclilusse  im  unteren  Colon  ist  der  Verlauf  hälofi^ 
weniger  rapid,  das  Erbrechen,  der  Collaps  stellen  sich  erst  später  du, 
das  Erbrochene  wird  regelmitsaig  fjlculent*  Der  Meteorismns  ist  be- 
deutend. Oleich  im  Anfange  oft  nur  auf  wulstförmig  prominirende 
Colonbezirke  beschränkt,  verbreitet  er  sieh  später  auch  auf  dm^  ganjce 
Ilcum    und    erreicht    die    höchsten   ftrudc   von   Allgemeinmeteoriamua« 

Dazu  kommen  die  oft  entsel leidenden  Resultate  der  Untersuchung 
des  Mafttdarnifi  (mit  der  Hjind,  mittels  Bonden  und  Klystiereni  und 
der  Scheide,  Aber  nmn  würde  sehr  irren,  wenn  man,  wie  die^  so 
hÄufig  geschieht,  den  Colonverachliessungen  schlechtweg  langsanieren 
Verlauf,  später  eintretenden  Collapsj  zogemdee  Erbrechen,  Mangel 
der  Anurie  zusprechen  wollte.  LMes  gilt  nur  fUr  die  häufigeren 
Ursachen  des  Rectum  *  und  Co  Ion  verschlusses  als  da  sind  r  die  Ob* 
tu  ratio  ji  durch  EU  call  nassen  (seltener  auch  Fremdkörper^  Enterolithen)f 
ferner  die  Venschiiessungen,  welche  sich  zu  bereits  länger  bestehenden 
verschiedenartigen  Verengerungen  oder  zu  der  chronischen  Compreasiea 
von  Seite  eines  Tumors  hinzugesellen.  Dagegen  verläuft  erfahniogs^ 
gemäss  eine  Axendrchung,  eine  acute  Compression  des  Colon  oder  die 
seltene  Einklemmung  desselben  durch  Pseudoligamente  u.  s.  w.  ebeosa 
rapid,  mit  ebenso  stllrmischcn  Erbrechen,  Collaps  und  Anurie  wie  eine 
Ileumincarceratifm,  und  wir  ersehen  gerade  daraus  recht  dentlich^ 
da  SS  die  Schwere  des  Verlaufes^  die  Intensität  und  der 
zeitliche  Eintritt  des  Collapsee  u.  s.  w.  nicht  allein  van 
dem  Sitze  des  Hindernisses^  ob  sich  dieses  höher  obei 
oder  weiter  unten  im  Darnikanalc  befindet,  abhäDgi|f 
ist,  sondern  auch  von  dem  Grade  der  mechanischen  In» 
fiultirung,  welche  das  Peritoneum  des  Darms  und  seinea 
Mesenteriums  bei  dem  Vor  gange  der  Versch  liesaung  er- 
leide t. 

Was  endlich  die  Diagnose  der  Ursache  der  DarmvcrschlicBSung 
anlaugt,  so  werden  wir  auf  dieselbe  bei  der  Betrachtung  der  einzelnen 
pathologisch  -  aüatomiöchen  Versebliessungs Vorgänge  niiher  eingehen. 
In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  eine  bestimmte  Diagnose  mög- 
lich. Dies  ist  der  Fall  bei  der  Mehrzahl  jener  Verschliessungen, 
welche  durch  die  Untersuchung  des  Mastdarms  direct  erreichbar  sind^ 
bei  den  Verschliessungen  durch  comprimirende  Tumoren,  die  wir  von 
der  Seheide  oder  dem  Abdomen  aus  zu  palpiren  im  Staude  sind  und 
deren  Vorhandensein  vielleicht  schon  von  früher  her  Arat  und  Patient 
bekannt  ist    Andere  Verschliessungsursachen  zeichnen  sich  mitnoter 


Ao^nge,  Dauer  tmd  Prognoge  der  Verschlipssuflg, 
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ditroh  charakteristische  Zeichen  ans,  so  Intussusceptionen ,  grössere 
Zwerchfellshemien.  Ursächlich  erkannt  werden  femer  jene  Occlu- 
Binnen ,  welche  sieh  zu  bereits  länger  bestehenden  und  ihrer  Natur 
nach  diagnostieirten  (Dysenterie,  Neoplasmen,  ahgestosaene  lutussuK- 
cepta,  Tuberkulose  etc.)  Verengerungen  gesellen*  Zuweilen  gibt  die 
Anamnese  entscheidende  Anhaltspunkte,  so  bei  verschluckten  oder 
per  anum  eingeführten  Fremdkörpern»  in  anderen  Fällen  liefert  sie 
wichtige,  wenigstens  oft  für  die  Stellung  einer  Wahrscheinücbkeits- 
Diagnose  verwerthbare  Momente,  so  beim  Nachw^eis  einer  frUher 
Uberstandenen  Bauch*  oder  Becken- Peritonitis,  einer  Typhlitis,  einer 
früher  einmal  eingeklemmten  und  reponirten  äusseren  Hernie,  vor- 
ausgegangener Gallensteinkolikenj  vielleicht  mit  Abgang  von  Gallen- 
steinen, frUher  emmal  abgegangener  Kothstcine  (Monroe  Aber 
gar  häufig  fehlen  entscheidende  anamnestische  Anhaltspunkte 
oder  charakteristische  objective  Kennzeichen  und  unser  dia- 
gnostisches Können  beschränkt  sich  darauf,  dass  wir  unter  Berück- 
sichtigung wichtiger  anamnestischer  Daten,  des  Krankheitsverlaufeg, 
des  Sitzes  der  Verschliessuug ,  des  Alters  und  Geschlechtes  des  Pa- 
tienten und  des  HUuligkeitsverhältnisses  der  einzelnen  Verschliessungs- 
Ursachen,  den  Kreis  der  Möglichkeiten  auf  dem  Wege  des  Aus- 
scblnsses  enger  ziehen  und  eine  mehr  minder  begründete  Vermuthung 
atiistellen,  während  die  Diagnose  im  strengen  Sinne  des  Wortes  nicht 
weiter  vorschreitet  als  zur  Constatirung  des  bestehenden  Darmver- 
schlnsses  und  seines  wahrscheinlichen  Sitzes. 


Ausgänge,  Dauer  und  Prognose. 

Es  gibt  keine  Ursache  der  acuten  Verschliessung  des  Darmkanals, 
welche  nicht  spontan  ebensogut  wieder  rückgängig  werden  könnte, 
als  sie  entstand.  Ein  Darmknoten  kann  sieh  wieder  Wsen,  eine  ein- 
geklemmte  oder  strangnlirte  Darmschlinge  wieder  frei,  eine  Invagi- 
nation  wieder  rückgängig  werden,  eine  Compression  aufhören,  eine 
Axendrehung  oder  Dislocation  des  Darms  mit  winkliger  Knickung 
sich  wieder  reponiren,  ein  eingekleramter  Gallen-  oder  Darmetein 
oder  Fremdkörper  wieder  flott  werden  und  durehpassiren,  eine  schwere 
Fäcal-Obturatiou  wieder  gehoben  werden.  Die  gar  nicht  seltenen 
Beispiele  aas  der  Literatur  —  mir  selbst  sind  aus  eigener  Erfahrung 
zwei  in  der  Erinnerung  —  wo  Individuen  mit  allen  Erscheinungen 
der  inneren  Einklemmung  bis  zum  Kothbrechen  erkrankt  wieder  ge- 
nafien,  geben  uns  nur  selten,  z.  B,  bei  der  Entleerung  eines  Gallen- 
steins, Darmsteins,  bei  Intussnsceptionen  etc.  Auskunft  Über  die  Ur- 
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Sache  der  Darmocclusion.  Aber  verBchwiDdend  klein  ist  die  Zahl 
dieser  Spontanbeilungeii  ^  wenn  wir  ihr  die  grosse  Menge  letal  ge- 
endeter Fälle  gegcnüberlmlten,  und  wir  werden  die  Prognose  bei 
innerer  Darmversehliessung  als  eine  im  höchsten  Grade  ungünstige 
nnd  mit  de  Haen's  Worten  den  Ileus  einen  „Morbus  terriWlis, 
ercberrime  letalis"  bezeichnen  intlssen.  Was  die  Prognose  weiter 
betrifft,  so  sind,  abgesehen  von  den  Occiusionen  durch  Gallensteine» 
Dai-m.steine,  Fremdkörper  und  Intu^snaceptiouen,  alle  übrigen  Ursachen 
derart,  dass  sie,  wie  z.  B.  Fseüdoligamente,  Divertikel,  auch  nach 
glücklich  wiederhergestellter  Darmipassage  fortbestehen  bleiben  nnd 
damit  die  Gefahr  der  Reeidive  erfabningsgeniäss  eher  vermehren 
als  vermindern.  Aber  auch  mit  der  Wiederherstellung  der  Darm- 
permeabilität ist  noch  nicht  die  Wiederherstellung  des  Kranken  ge- 
sichert. Die  an  der  Ocelusionsstelle  zurtlckbleibende  ])artielle  Peri- 
tonitis kann  sich  zur  allgemeinen  steigern,  oder  sie  veranlasst  Ver* 
engcntug  des  Darms  durch  Constriction  oder  Adhäsion,  wodurch  neue 
Gefahren  und  nicht  selten  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  der 
definitive  Verschluss  oder  auf  anderen  Wegen  der  Tod  herbeigeführt 
wird.  Dieser  tritt  gar  nicht  selten  alsbald  nach  der  Befreiung  des 
eingcklenmiten  Darms  ein,  indem  die  bereits  zu  sehr  desorganisirten 
Darmwanduogen  sieh  nicht  mehr  erholen,  zur  Gangrän  weiterschreiten 
nnd  Perforation  nachträglieh  veranlassen.  Eine  meist  nur  temporäre 
und  im  äuHsersten  Falle  unvollkommene  Heilung  der  Darmver- 
schliessung  vollzieht  sich  zuweilen  durch  Bildung  einer  Fistnla  bi- 
mucosa  zwischen  dem  Darm  ober-  und  untcrlialb  des  VerschlusseSi 
oder  durch  den  Aufbruch  nach  aussen  unter  Bildung  eines  Anns 
praeternaturalis  fabdominalis  oder  vaginalis). 

Der  häufigste  Ausgang  der  Darmvcrsehliessung  ist  der  in  töd- 
liche AUgemeinPeritonitis  mit  oder  ohne  Perforation. 

Der  Eintritt  cliffuHer  Peritonitis  kennzeichnet  sich  durch  zu* 
neljmeiidc  Auftreilnnig  des  Abdomens  mit  Vortlränj^uiig  der  Rippen- 
bögen Timl  Hypoclioudrien,  thirch  Steigerung  der  Dyspuoe^  Verschwinden 
der  Leberilämpfung,  durch  lliinHgcrwerderi  des  Erbrechens,  IJinzutritt 
von  Sin^uUuö,  durcli  Zundime  tUa  Oollapses,  durch  Steigerung  der 
Körperteiuperatiir j  Frequeuter-  und  Kleiuerwerden  des  Pulses,  durch 
ExacerbatiDii  der  Schmerzen  und  Auftreten  diffuser  Druckempfindlich- 
keit  des  Abdomens.  Mit  dem  Eintritt  der  diffusen  Peritonitis  pflegt 
der  vorher  oft  in  anhaltender  Jactatinn  und  Unnihc  beiindliche  Kranke 
die  passive  Utickeulage  anzunehmen.  Nach  einiger  Dauer  der  peri- 
tonitisehen  Erscheinungen  gelingt  oft  der  Nachweis  tlU8«igeu  FvXüudates 
in  den  abhitngigeu  Baochregionen, 

Ganz  in  ähnlicher  Weine,  nur  viel  pl^tssliclier  gestaltet  sich  das 
Symptomenbild  der  Darmverscliliessnug  beim  Eintritte  der  Perfora- 
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tion.  Nicht  selten  wird  diese  durch  schwere  Shokerscheinungen,  zu- 
weilen durch  den  Eintritt  einer  tiefen  Ohnmacht  eingeleitet.  Der  Me- 
teorismns  erreicht  in  kürzester  Zeit  die  höchsten  Grade.  War  nicht 
schon  vorher  durch  den  Meteorismus  intestinalis  die  Leber  von  der 
vorderen  Rumpfwand  abgedrängt,  so  geschieht  dies  mit  dem  Eintritte 
der  Perforation.  Partielle  oder  asymmetrische  Vorwölbungen  des  Abdo- 
mens, oder  die  durch  die  Bauchdecken  durch  reliefartig  sich  abzeich- 
nenden Contouren  der  Darmwindungen  verschwinden,  das  Abdomen 
wird  allenthalben  gleichmässig  kuglig  vorgewölbt.  Alsbald  gelingt  der 
vordem  fehlende  Nachweis  eines  frei  beweglichen  Ergusses  im  Peri- 
tonealcavum.  Zuweilen  sistiren  mit  dem  Eintritt  der  Perforation  die 
Schmerzen,  wohl  deshalb,  weil  die  relativ  entlasteten  Darmschlingen, 
deren  gesteigerte  Peristaltik  Schmerz  erregte,  zur  Ruhe  gelangen. 
In  anderen  Fällen  erregt  die  Perforation  intensive  Sclmierzen,  dies  dann, 
wenn  vorher  noch  keine  Allgemeinperitonitio  zugegen  war.  Während 
ferner  bei  Kranken  mit  intactem  Peritoneum  die  Perforation  oft  sofort 
den  schwersten  Collaps  mit  bis  zum  Tode  anhaltender  Bewusstlosigkeit 
erzeugt,  erwachen  in  anderen  Fällen  bereits  schlummersüchtige  Pa- 
tienten mit  dem  Eintritte  der  Perforation  vorübergehend  aus  ihrem 
Coma. 

Zu  den  terminalen  Erscheinungen  gehören  die  mitunter  durch 
Aspiration  von  erbrochenem  Magendarm-Inhalt  entstehenden  Fremd- 
körper-Pneumonien.  —  In  Folge  Entzündung,  Kothinfiltration  und 
Verjauchung  des  retroperitonealen  Zellgewebes,  oder  bei  ausgedehnten 
ulcerativen  Zerstörungen  im  Darme  entwickelt  sich  zuweilen  durch 
Aufnahme  putrider  Elemente  aus  dem  zersetzten  Darminhaltc  ins 
Blut  ein  Bild  ähnlich  der  Septichämie,  oder^  es  entstehen  bei 
Verjauchung  des  retroperitonealen  Zellgewebes  embolische  Lun- 
geninfarkte. Durch  diese  Vorgänge  werden  gegen  das  Lebensende 
irreguläre  Schüttelfröste,  hohes  Fieber  und  Lungenerscheinungen  (wie 
Zeichen  von  Pleuritis  oder  Lungeninfiltration,  stechende  Schmerzen 
auf  der  Brust,  Husten  mit  sanguinolenter  Expectoration)  hervorgerufen. 

In  ausserordentlich  seltenen  Fällen  fanden  sich  unter  den  oben 
angeftthrten  Umständen  embolische  Leberabscesse  vor  (Coze,  Reid). 
Hin  und  wieder  wird  auch  eines  Stauungsikterus  Erwähnung  gethan 
(Fine,  Warren),  der  aus  dem  Drucke  der  meteoristischen  Darm- 
schlingen auf  die  Leberconcavität  und  die  abführenden  Gallengänge 
erklärt  wird  (V).») 

Der  Tod  bei  Darmverschliessung  —  sei  es  dass  allgemeine 
Peritonitis  oder  Perforation  vorausging  oder  nicht  —  erfolgt  wohl 
grösstentheils  durch  arterielle  Himanämie  (häufig  in  Verbindung  mit 
Himödem)  und  durch  consecutive  Herz-  und  Athmungsparalyse.    Zu- 


1)  Ygl.  unten  die  Schilderung  der  Symptome  der  Koprostase. 


396 


Leichtenstern,  Darm?erengerungen.    Pathologie. 


weilen  tritt  der  Tod  plotzlicb  einaial  ein  z.  B.  beim  Aufriebteo  im 
Bette  (durcli  eine  tödliche  Sleigening  der  Hirnanämie) ,  nachdem 
wiederholt  schwere  Ohninachtsantlille  bei  ähnlichen  Anlässen  vor- 
ausgegangen waren. 

Die  Dauer  der  acuten  DarmverscbliesBong  im  AUgemeinen 
bis  zum  Tode  beträgt  durchsehnittlich  6  Tage*i  mid  schwankt  zwi- 
schen S  Stunden^  und  13  Tagen,  Sie  ist  abhUngig  von  der  Art  de0 
anatomischen  Processen,  der  die  Verschliessung  bewirkt,  verschieden 
nach  dem  Verlaufe,  besonders  nach  dem  zeitlichen  Eintritt  der  Peri- 
tonitis, Gangrlln  und  Pertbration.  Auch  Alter,  Constitution  and 
Widerstandsfähigkeit  des  Kranken ,  8o\^ie  die  BehandlungHweisa 
kommen  hierbei  in  Betracht.  Je  hcjher  oben  der  Verschlüge  statt- 
hat, um  80  acuter  ist  im  Allgemeinen  der  Verlauf.  Aber  auch 
miter  den  Colonverschliessungen  werden  wir  solche  kennen  lernen, 
welche  j  wie  z,  B,  die  acuten  Axendrehungeu  des  S  romanam,  hin- 
sichtlich der  Aciiität  des  Verlaufes  nicht  hinter  den  hocbliegenden 
Darmverschliessungen  zurückbleiben^  und  wir  ersehen  hieraus  wieder 
die  Bestätigung  dessen,  was  wir  oben  hervorgehoben  haben,  daas 
nämlich  wie  der  Verlauf,  so  auch  die  Dauer  nicht  allein  von  dem 
Sitze  des  Verschlusses  ^  sondern  auch  von  dem  Grade  der  dabei 
stattfindenden  mechanischen  Insultirung  der  Einklenimongstelle  be- 
stimmt wird. 


Patholagid  der  Barmverengernngeni 

Symptome. 

Wir  berücksichtigen  hier  nicht  allein  die  Stenosen  des  Darmes 
im  engeren  Sinne  des  Wortes,  sondern  alle  jene  verscldedenartigeo 
Ursachenv  welche  die  Permeabilität  des  Darmrohres  theil weise  be- 
hindern und  die  normalrnjissige  Fortbewegung  der  Conteuta  er- 
schweren. 

Im  Gegensatze  zu  den  inneren  Eiuklcranmngen,  welche  meist 
acut  entstehen  und  acut  verlaufen,  haben  wir  es  hier  mit  Krankbeit»- 
zuständen  zu  thun,  welche  tllr  gewöhnlich  allmählich  und  schleichend 
sich  entwickeln  und  chronisch  verlaufen.  Dies  gilt  insbesondere  von 
den  Stricturen  im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Dagegen  kommt  es 
zuweilen  bei  den  inneren  Einklemmnngen  vor,   dass  sie   wohl   im 

t}  Zusammen steUung  aus  35U  der  Bauer  nach  bekatinten  FAUen  von  innerer 

2)  2,  B.  Detaye»   L'ünion  med.   IS55,  p.  407.    Aerztl.  Bericht  aus  d  k. 
allg.  Krankb.  zu  Wien.  1S62.  5.  TS. 
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Anfimge  totale  Impermeabilität  hervorrafen  and  unter  dem  schweren 
Erscheinnngscomplexe  der  acuten  Darmeinklemmung  auftreten,  dann 
aber^  in  ein  chronisches  Stadium  der  nur  partiellen  Verschliessung 
oder  Verengerung  übergehen.  Wir  sprechen  unter  solchen  Umständen 
Ton  chronischer  Incarceration*)  durch  Pseudoligamente, 
Bmehpforten  u.  s.  w. ,  von  acut  entstandenen  aber  chronisch  verlau- 
fenden Compressionen ,  von  partieller  Obturation  durch  Gallensteine, 
Darmsteine,  Fremdkörper  und  Intussusceptionen.  Nur  von  den  Darm- 
knotenbildungen ist  mir  kein  auf  diese  Weise  chronisch  verlaufender 
Fall  bekannt 

Auf  der  anderen  Seite  ereignet  es  sich  nicht  selten,  dass  eine 
Darmverengerung  längere  Zeit  vollständig  latent  bleibt  und  plötzlich 
einmal  durch  den  Hinzutritt  bestimmter  Bedingungen  —  auf  die  wir 
im  Folgenden  näher  eingehen  werden  -  zum  plötzlichen  Verschlusse 
mit  allen  Erscheinungen  der. inneren  Incarceration  gelangt. 

Wir  ersehen  aus  dem  Vorausgeschickten,  dass,  was  die  Art  und 
Weise  betrifft,  wie  Permeabilitätsstörungen  des  Darmkanales  in  die 
Erscheinung  treten,  Verschiedenheiten  herrschen,  und  dass  die  häufig 
als  ausnahmslos  hingestellte  Regel,  dass  die  Ursachen  der  Darm- 
Verengerung  stets  chronisch  und  allmählich,  die  der  Einklemmung 
dagegen  plötzlich  beginnen,  gar  nicht  seltene  Ausnahmen  erleidet. 

Die  Symptome  der  Dannverengerung  sind  verschieden  nach  dem 
Sitze,  der  anatomischen  Ursache  und  dem  Grade  der  Verengerung. 

Die  Stenose  macht  ceteris  paribus  um  so  mehr  und 
frühzeitiger  Erscheinungen,  je  consistenter  der  Darm- 
inhalt ist,  der  durch  dieselbe  bewegt  werden  soll. 
Stenosen  im  Colon  und  Rectum  gehen  daher  oft  früh- 
zeitig und  mit  ungleich  schwereren  Symptomen  ein- 
her, als  Verengerungen  gleichen  Grades  im  Ileum,  wo 
dünnflüssige  Contenta  durch  dieselben  ihren  Weg  neh- 
men. Verengerungen  im  Ileum  bleiben  nicht  selten  län- 
gere Zeit  latent  und  führen  oft  erst  bei  höheren  Graden 
zu  Erscheinungen,  verlaufen  aber  dann  um  so  acuter. 
Verengerungen  im  Dickdarm  oderRectum  machen  früh- 
zeitig, schon  bei  geringeren  Graden  Erscheinungen, 
verlaufen  aber  dann  um  so  chronischer. 

Es  ist  gewiss  schon  manchem  Beobachter  bei  Sectionen  begegnet, 
eine  nicht  unbeträchtliche  Verengerung  an  einer  Stelle  des  Dünn- 
darms vorzufinden,  auf  die  während  des  Lebens  keine  Erscheinungen 
hindeuteten.     Mir  selbst  siod  in  den  letzten  Jahren  zwei  Fälle  dieser 


t)  J.  Wagner,  Med.  Jahrb.  d.  österr.  St.  1933.  Bd. IV.    Fagge,  l.c.S.349. 
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Art  in  Erinuerun':,     Tn  dem  einen  Falle  war  ein  ütenweÄi-cinom ,  in 

dem  anderen  eine  Derraoideyste  des  OvariTims  mit  dem  IttMim  adliürent 

geworden   und   hatten  den  Darm,   im  ersten  Falle  bi«  zu  Kleinfingrer- 

dicke  verengert,  fdme  dsLüm   irprendwelche  Erscheinungen  vom  Darme 

ans  während  des  Lebens  diirauf  hingewiesen  hätten. 

Die  Stenoae   macht  ierner   um  so  mehr  ErscheiDan- 

gen,  je  rascher  sie  zu  Stande  kommt^  da  dann  die  Com* 

pensation  des  Hindernisses  durch  die  Hypertrophie  der 

Darmmuisculatiir  oberhalb   nieht  gleichen  Schritt   hält. 

Jede   Vereugeruiig   verlangsamt  oder  hemmt   die  Passage    de« 

Darminhaltcö.     Die  Stauung  der  gasigen,  flüssigen  und  festen  Con- 

tenta   führt  zu  vermehrter  Ausdehnung    des    Darmes  oberhalb    de» 

Hindernisses,  zu  Auftreibung  des  Bauches,  Meteorismus,     Dieser 

ist  um  so  bedeutender  j   je    unvollständiger   die  Fassage  durch  die 

Verengeruug  statthat,  je  lilnger  dauernd  die  Stauung  ist  und  je  tiefer 

unten  das  Hindemiss  seinen  Sitz  hat    Bei  höher  gelegenen  Stenosen 

am  Jejunum  oder  Duodenum)  fehlt  der  Meteorismus ,  das  Abdomen 

ist  eingezogen,  der  Magen  zuweUen  erweitert.  Die  Differentiaidiagnode 

von  einer  Pylorusstenose   ist   unter  solchen  Unist^den   nicht  selten 

mimügücb,  um  so  mehr^  als  bei  Duodenal-  und  Jejnnul-Stenosen  auch 

Erbrechen  fast  ebenso  häufig  vorkommt  und  die  Haromenge  oft 

ebenso  anhaltend  vermindert  ist  wie  bei  Pylorusstenosen. 

Vielleicht,  dass  die  anhaltende  Beimengung  reiehlieher  Ü&llen- 
mengen  zum  Erbn>clienen  die  Unterijeheidnng  zwischen  Stenose  ober- 
halb und  nntnhalh  der  EinmIIndungsstelle  des  Choh?dochns  zuweilen 
zuläast.  Im  Jahre  \M>\)  beobachtete  ich  als  Assistenzarzt  der  Lind* 
wurm 'schell  Klinik  eine  Frau  in  den  fllnfziger  Jahren  mit  einge- 
zogenem Abdomen,  bedeutender  Gastrektasie,  si chtbar er  Magen periatalÜk, 
reicldichem  anhaltend  dunkelgrünen  Erbrechen,  einem  hi  der  Tiefe 
der  Kahelgcgend  unbeweglich  festsitzenden  Tumor,  liocligradiger  Ab- 
magerung, kachektischer  Jlantfarbe,  hartnäckiger  Obstipation  und  an- 
haltender Oligurie,  Tod  in  einem  Znstande  höelistgradiger  Exsiceation, 
nachdem  eine  mehrtügige  Anurie,  Aphonie,  grrlsste  Trockenheit  der 
Zunge,  Wadenkrämpfe  u.  s.  w.  vorausgegangen  waren.  Die  Diagnose 
lautete  auf  Magencarcinom.  Die  Seetion  wies  eiu  Retroperitoucal- 
drüseiicarcinom  nach,  welches  die  Flexiini  dnodenojejnualia  herange- 
zogen und  bis  zur  Enge  eines  Ballbleistiftes  verengert  hatte ► 

Was  die  Abbilngigkeit  der  Form  und  des  Grades  des  Meteoris- 
mus vom  Orte  der  Stenose  anlangt,  so  gilt  hier  das  Gleiche,  was 
wir  ausführlich  hei  den  Darmverschliessungen  eWirtert  haben.  Der 
Meteorismns  bei  Darm  Verengerungen  wechselt  inner- 
halb kurzerZeit  ausserordentlich  in  seiner  Grösse,  er  ist 
bald  imbedeutend ^  nach  reichlichen  Entleerungen,  bald  sehr  hoch- 
gradig, nach  langer  anhaltender  Stauung.     Der  Met^orismus  ist   mit 


Symptome. 


399 


eber  Reibe  subjectiver  Beschwerden  verbundeu,  mit  Geftlhl  von 
Völle  im  Abdomen,  Druck  in  dm]  Hypochondrien,  fotidem  Aufstosäeu, 
Kurzathmigkcit,  Herzklopfcnj  mit  Kreuz-  und  nach  anderen  Reg:ionen 
irradiirenden  Sehmerzen*  Die  verstärkten  peristaltisehen  Antriebe 
gegen  das  Hindeniiss  in  Verbindung  mit  der  Ueberausdehnung  und 
Spannung  der  Darmwandungen  verursaehen  häufige  Kolikparoxjsmen, 
besonders  nach  länger  bestcbender  Süiuiing  der  Coutenta* 

Eine  häufige  und  diagnoBtisch  wichtige  Erscheinung  bei  länger 
bestehenden  Stenosen  ist  das  Siehtbarsein  der  Contourcn  der 
Darm  Windungen  und  ihrer  pcriBtaltischeo  Volums-  und 
Lageveränderungen  durch  die  Bauchdecken  hindurch. 
Gerade  bei  chronischen  Verengeningen  tritt  diese  Erscheinung  um  80 
deutlicher  zu  Tage,  als  die  Bauchdecken  meist  abgemagert  und  in 
Folge  wiederholter  Ueberauadehnuugen ,  selbst  bei  höheren  Graden 
von  Meteorismus  der  Därme,  schlaff  und  wenig  gespannt  sind»  Zu- 
weilen ist  es  möglich,  einzelne  Abschnitte  des  hypertrophiBchen 
Darmes  währe ud  des  Zustandes  der  Steifung  gleichsam  als  starre 
Röhren  durch  die  Bauchdecken  hindurch  zu  umgreifen. 

Auch  UDter  anderen,  zum  Tbeil  normalen  V^erbältnissen  siebt 
man  mitunter  die  Contouren  der  DarmwiDduugen  in  schwachen  Um- 
rissen durch  die  Bauclidccken  sich  abzeichuen*  Dies  ist  bei  dünnen 
und  BcblaflFen  Bauch  Wandungen  der  Fall,  wenn  gleichzeitig  die  peri- 
staltisehen  Volums-  und  Lageveränderungen  des  Darmes  lebhafter 
smd.  Man  nimmt  die  Erscheinung  bei  abgemagerten  Individuen 
wahr,  besonders  häufig  im  Wochenbette,  ferner  bei  Phthisikera  mit 
Durchfällen  und  bei  atrophischen,  mit  Diarrhoe  behafteten  Kindern. 
Die  schlaffen,  dünnen  Bauchdecken  liegen  hier  gleichsam  wie  ein  ent- 
epanntesTuch  über  die  Thäler  und  Flügel  der  Darmwindungen  hinweg, 
sie  senken  und  heben  sich  widerstandslos,  wenn  die  unterliegenden 
Darmschlingen  sieh  senken  oder  contrahireu,  sich  blähen  oder  aufrichten. 

Aber  ungleich  drastischer  gestaltet  sich  das  Phänomen  in  gewissen 
Fällen  von  Darmverengerung,  wo  sich  die  Windungscontonren  seihst 
noch  durch  meteoris tisch  gespannte  Bauchdecken  hindurch 
ausnehmend  deutlich  abzeichnen.  Dies  weist  darauf  hin,  dass  in 
solchen  Fällen  auch  der  Widerstand  der  Darmschlingen  gegen  ihre 
Abplattung  zugenommen  hat,  und  kommt  vorzugsw^eise  bei  länger 
bestehenden  Hindernissen  vor,  wo  das  Darmrohr  nicht  allein  in  Folge 
des  gesteigerten  intrainteBtinalcn  Drackes,  sondern  auch  durch  die 
Verdickung  und  Hx^ertrophie  seiner  Wandungen  starrer  nud  wider- 
standsfähiger geworden  ist. 

Die  Hypertrophie  der  Darmmuscnlatur  ermöglicht  noch  lebhafte 
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Volums-  und  Lageveränderungen  der  Windungen  bei  einem 
intestinalen  Drucke,  wie  er  flir  nicht  liypertropliische  Därme  bereit«^ 
ein  wesentlicbes  HiniieriiiBs  der  Peristaltik  bilden  wUrde,  Daher 
eeben  wir  bei  chroniscben  Verengerungen  und  daraus  her  vorgebenden 
Ver^cbliessungen  selbst  hivhere  Grade  von  Meteorismus  noeh  init 
lebharten  krJiuselartigen,  wurm-  und  wellenfijrmigen,  znweilen  eigen* 
thumlicb  fc^acLiadirten ,  zitternden  oder  scbiessenden  Bewegungen  der 
siühtbareii  Windungacontouren  einhergeben,  wahrend  bei  acuten  Ver- 
Bchliesöungcn  das  meteoristiscbe  Abdomen  glatt  und  gleicbmüssig  ge- 
spannt ist.  Es  ergeben  sieh  hieraus  unter  UmstUndeo 
wichtige  diagnostische  Anhaltspunkte  dafttr^  ob  wir  es 
mit  einer  plätzlieh  entstandenen  inneren  Einklemmung 
oder  mit  einem  bereits  länger  bestehenden,  vielleicht 
latent  verlaufenen  Hindernisse  zu  tbun  haben. 

Aus  den  durch  die  Bauebdecken  hindurch  siebtbaren  Windungs- 
contouren  erhalten  wir  aber  auch  zuweilen  wichtige  Aufschlüsse  Uber 
den  Sitz  der  Verengerung.  Da,  wo  sich  das  Colon  transversum  als 
deutlicher  Querwnkt  prUsentirt,  oder  wo  Hj-po-  und  Mesogastrium 
mit  reichlichen  Windungscontouren  edlUUt  sind,  während  die  Colon- 
regionen  relativ  eingesunken  sind,  scbliessen  wir,  im  ersten  Falle, 
aui*  den  Sitz  des  Hindernisses  im  absteigenden  Colon,  resp.  Rectimii 
im  letzteren  Falle  auf  Stenose  im  unteren  Heu m  oder  Coecum.  Aber 
es  gilt  binsiebtlich  dieser  Zeichen  alles  Das,  was  wir  oben  bei  den 
Darmversdiliessungen  bereits  angeftihrt  haben,  und  insbesondere  ist 
darauf  aufmerksam  zu  machen ,  dass  bei  Verengerungen  im  unteren 
Colon  oder  Rectum  das  Colon  häufig  länger  und  in  ungewöhnlich 
reichen  Windungen  angeordnet  ist,  welche  das  ganze  Meso-  und 
Hypogastrium  erfüllen  und  durch  diese  hindurch  ihre  Contouren  und 
peristaltischen  Bewegungen  sichtbar  machen.  Je  zahlreicher! 
und  kürzer,  je  umschriebener  und  verschiedenartiger 
gerichtet  die  einzelnen  auf  den  Bauehdecken  sich  er- 
hebenden DarmwUlste  sind,  je  rascher  und  lebhafter 
ihre  peristaltischen  Bewegungen»  je  reichlicher  und 
feuchter  die  dabei  vernehmbaren  Borborygmi,  um  m 
bestimmter  darf  man  scbliessen,  dass  die  Hervorwölbungen  Ileum- 
schlingen  angehören. 

Bei  Auscultation  des  Abdomen,  oft  schon  in  die  Entfernung, 
vernimmt  man  reichliche  Borborygmi,  die  sich  durch  Succussion  oder 
Lagewechsel  des  Kranken^  durch  binmnuelle  wippende  Palpation 
erzeugen  oder  vermehren  lassen  und  bei  direct  angelegtem  Ohr  oft 
continuirlich  Stunden  hindurch  zu  vernehmen  sind. 
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Unter  die  hervorstechendsten  Symptome  der  Darmverengerung 
gehören  Anomalien  in  den  Stuhlentleerungen.  Siebestehen 
am  häufigsten  in  mehrtägigen,  unter  Zunahme  des  Meteorismus  und 
der  subjeetiven  Beschwerden  einhergehenden  Obstipationen,  welchen 
spontan  oder  auf  geeignete  Mittel  hin  reichliche,  oft  aussergewöhnlich 
fötide,  diarrhoische  Entleerungen  nachfolgen.  In  anderen  Fällen, 
besonders  bei  Verschliessungen  im  Rectum,  wechselt  die  Obstipation 
mit  dem  unter  schmerzhaftem  Tenesmus  erfolgenden  Abgange  ver- 
härteter, oft  mit  Blutstreifen  überzogener  Skybala.  Gar  nicht  selten 
sind  endlich  die  Fälle,  wo  besonders  bei  Ileum-,  aber  auch  bei  Colon- 
stenosen  diarrhoische  Stflhle  mehrmals  täglich  während  des  ganzen 
Verlaufes  der  Krankheit  oder  längere  Zeit  hindurch  zugegen  sind, 
während  der  gleichzeitig  daneben  vorhandene  Meteorismus  und  die 
bei  Auscultation  des  Abdomens  vernehmbaren,  reichlichen,  feuchten 
Borborygmi  beweisen,  dass  die  diarrhoischen  Ausleerungen  trotz  ihrer 
Häufigkeit  ungenügend  sind  und  Stauung  der  Contenta  fortbesteht. 
Die  Diarrhöen  bei  Darmstenosen  haben  ihren  Grund  in  der  durch 
dieselbe  mittelbar  hervorgerufenen  Steigerung  der  Peristaltik,  welche 
die  einmal  durch  die  Stenose  hindurchgelangten  Contenta  sofort  nach 
aussen  fördert,  ihre  fäcale  Eindickung  im  Colon  verhindernd.  Zu 
dieser  Steigerung  der  Peristaltik,  welche  sich  auch  auf  das  Darm- 
stttck  unterhalb  der  Stenose  fortsetzt  —  wie  die  so  häufigen  Durchfälle 
bei  Dttnndarmstenosen  beweisen  —  genügt  schon  der  Reiz  der  gestauten 
Contenta,  in  anderen  Fällen  sind  es  Schleimhautgesehwüre  an  oder 
oberhalb  der  Verengerung,  welche  durch  den  Darminbalt  gereizt 
lebhafte,  peristaltische  Bewegungen  und  Dlarrliöen  hervorrufen*). 

In  manchen  Fällen  von  Rectum-  oder  Colonverengerung  ist  die 
Gestalt  der  Faeces  eine  auffallende.  Dieselben  bestehen  aus  ab- 
geplatteten, zuweilen  bandartig  comprimirten  Massen,  oder  aus  bleistift- 
dicken Cylinderu  oder  stellen  ein  Conglomerat  rundlicher  oder  spindel- 
förmiger Partikel  dar  von  dem  Kaliber  des  Schaaf-  oder  Ziegenkothes. 
Wo  eine  solche  Gestalt  der  Faeces  anhaltend  oder  doch  längere  Zeit 
hindurch  beobachtet  wird,  kann  unter  Umständen  auf  ein  Hindemiss 
im  Rectum  oder  Colon  geschlossen  werden.  Doch  ist  zu  beachten, 
dass  dieselbe  Beschaffenheit  der  Faeces  auch  ohne  Rectum-  oder  Colon- 
stenose  zuweilen  vorkommt,  insbesondere  dann,  wenn  das  Colon  in 
Form  des  „Hungerdarms"  enge  contrahirt  ist,   also  bei  Inanitionszu- 


1)  Man  hat  auch  hier  wieder  ein  Dogma  aufgesteUt  und  behauptet,  dass  da, 
wo  anhaltende  Diarrhöen  hei  Darmverengerungen  zugegen  seien,  Geschwüre  als 
Ursache  derselben  vorausgesetzt  werden  müssten.  Dass  dies  durchaus  nicht  noth- 
wendig  der  Fall  zu  sein  braucht,  dass  bei  Stenosen  Diarrhöen  auch  ohne  Ge- 
schwüre vorkommen,  davon  haben  sich  gewiss  schon  Viele  überzeugt. 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  VIl.  2.    •  2G 
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ständen f  imterhalb  voe  Ileum-  oder  Colonverengerungen  und,  wovon 
icli  mich  wiederholt  Überzeugte,  bei  Pylonissteuosen,  Auch  in  Zu- 
ständen, die  mit  stärkerem  Afterteueamus  einhergehen,  sowie  hei  ganz 
Gesunden  ans  nicht  näher  bekannten  Ursachen  T*ird  das  geschilderte 
Aussehen  der  Face  es  hin  und  wieder  beobachtet. 

Blutige  und  schleimig-blutige  Beimischungen  zu  den 
Eotleerungen  oder  wirkliche  Euterorhagien  mtissen  immer  zunächst 
den  Verdacht  auf  hämorrhoidalcE  Ui-8prung')  erwecken.  Sie  kommen 
besonders  bei  gewissen  Arten  von  Darmverengerung  vor,  am  hslufig- 
sten  und  fast  regelmässig  hei  Intussusceptionen,  ferner  bei  malignen 
Neoplasmen,  bei  Polypen,  besonders  l)ei  \illÖ8en  Geschwülsten  den 
Darmkanales.  Unter  den  Prneessen  der  acuten  inneren  Einklemmung 
geht  nur  die  Knotenbildung  zwiseben  Ileum  nnd  Sronianum,  sowie 
die  acute  Axendrehuug^)  des  letzteren  hin  nnd  wieder  mit  blutigen 
Ausleerungen  einher*  Noch  müssen  wir  daran  erinnern,  dass  Stenosen 
im  Ileum,  ja  selbst  in  den  oberen  Thetlen  des  Colon  ausnahmsweise 
unter  völlig  normalen  Stuhlgängen  verlaufen. 

Die  Mehrznhl  der  Stenosen  tübrt  über  Kurz  oder  Lang  —  am 
frühzeitigsten  bei  malignen  Neoplasmen  —  zu  allgemeinen  Ernährungs- 
störungen. Die  Kranken  magem  ab,  ihre  Gesichtsfarbe  wird  eine 
blasse,  zuweilen  schmutzig  gelbe,  die  Gesichtszüge  werden  schärfer 
contourirt  (Facies  abdominalis).  Die  Stimmung  ist^  wie  bei  den 
meisten  chronischen  Unterleibsldden,  oft  eine  mürrische,  gereizte, 
zuweilen  schwer  hypochondrische. 


Ausgänge,  Dauer  und  Prognose. 

Jede  Verengerung  kann  früher  oder  später,  ebensowobi  plötz^ 
lieh,  als  unter  allmählich  sich  erschwerenden  Symptomen  zum 
definitiven  Verschlusse  führen*  Der  plötzliche  Verschluss  %vird  da- 
durch lierbeigettlhrt,  dass  in  die  verengte  Stelle  ein  Fremdkörper 
(besonders  gerne  ein  Fruchtkerii)  oder  ein  hartes  Kothpartikel  ein* 
tritt  und  die  Stenose  pfropiartig  verschliesst.  Oder  es  gesellt  sich, 
wie  dies  besonders  bei  Stricturen  an  der  Grenze  zwischen  Rectum 
und  S  romanum  beobachtet  wird,  eine  Axendrehung  oder  Knickung 
hinzu,  letzteres  dadurch,  dass  sich  die  schwere  mit  Koth  erfüllte 
S-Sehlinge   ins   kleine  Becken   senkt*).     Auch   durch  Paralyse  der 

1)  Hämckrrhoidal-AuÄthwelltiDgen  sind  besonders  bei  chroaischen  Dlckdann^ 
Stenosen  eine  h&u%e  secundäre  Erscheinung. 

2)  Lingen«  Petersb.  med.  Zeitschr.  IHT«.  Bd.  I.  S.  565. 

3)  2.  B.  Lingen»   Petersb.  med.  Zeitschr.   N.  F.    L  BtL   S.    loi»,    ShM 
Load.  p&th,  Soc.  IV,  VoL  147  u*  A. 
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Dannstrecke  oberhalb  der  Stenose,  wie  dies  in  Folge  hinzutretender 
acuter,  localer  Peritonitis  geschieht,  kann  Impermeabilität  herbeige- 
führt werden. 

EineDarmverengernng  kann  lange  Zeit  vollständig 
latent  bleiben  oder  nur  höchst  unbedeutende  Erscheinungen  dar- 
bieten, und  plötzlich  mit  dem  gesammten  schweren  Sym- 
ptomencomplex  der  inneren  Einklemmung  auftreten. 
Zahlreiche  Beispiele  aus  der  Literatur  beweisen  dies,  ausnahmsweise 
selbst  bei  den  durch  maligne  Neoplasmen  hervorgerufenen  Stenosen  *). 
Die  Diagnose  wird  hier  wohl  meist  auf  Irrwege  gerathen.  Von 
grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  in  solchen  Fällen  das  deutliche 
Sichtbarsein  der  Darmcontouren  durch  die  Bauchdecken,  was  auf  ein 
bereits  länger  bestehendes,  wenn  auch  latent  verlaufenes  Hindemiss 
der  Permeabilität  hinweist,  das  zu  Hypertrophie  der  Darmwände  ge- 
ftthrt  hat. 

Der  allmähliche  Verschluss  wird  herbeigeführt  durch  Steigerung 
der  Stenose  und  zunehmende  Stauung  der  Contenta.  Indem  letztere 
in  grösserer  Quantität  zu-  als  abfliessen,  wird  die  Bewegung  der  In- 
baltsmassen  mehr  und  mehr  verlangsamt;  schliesslich  tritt  Stillstand 
ein,  weil  die  gewöhnlichen  peristaltischen  Antriebe  nicht  mehr  ge- 
nügen, die  bei  Dickdarm-Stenosen  zu  einer  einheitlichen  Kothsäule 
angewachsenen  Contenta  durch  das  Hindemiss  hindurchzubewegen. 
Oft  wird  eine  solche  mit  schweren  Symptomen  verknüpfte  Koprostase 
wieder  gehoben,  nachdem  bereits  Ileuserscheinungen  vorhanden  oder 
signalisirt  waren.  Dies  geschieht  entweder  durch  ungewöhnlich  . 
starke  peristaltische  Antriebe  von  Seite  des  muscularhypertrophischen 
Darms  oder  dadurch,  dass  der  Seiz  der  gestauten  Massen  den 
Katarrh  der  Schleimhaut  steigert,  reichliche  Absonderung  von  Darm- 
schleim hervorruft,  der  die  gestauten  Massen  durchtränkt,  erweicht 
und  ihre  Weiterbeförderung  begünstigt.  Der  gleiche  Process  der 
Erweichung  und  Mobilmachung  der  verstopfenden  Kothmassen  kommt 
wohl  noch  häufiger  dadurch  zu  Stande,  dass  die  durch  die  Stauung 
erregten  lebhaften  peristaltischen  Bewegungen  den  flüssigen  Dünn- 
darminhalt rasch  ins  Colon  führen,  wo  er  zur  Diluirung  der  stagni- 
renden  Contenta  wichtige  Dienste  leistet.  Ganz  das  Gleiche  kann 
ferner  bei  Colon-Stenosen  durch  Klystiere  geschehen,  welche  auch 
in  Fällen,  wo  ein  Kothpartikel  oder  ein  eingekeilter  Fruchtkern 
das  Lumen  der  Stenose  verlegt,  die  Befreiung  der  Passage  zu  be- 
wirken  im  Stande    sind.     Ist   auf   dem    geschilderten    Wege   die 


1)  z.  B.  Wahl,  Petersb.  med.  Ztg.  1867.  S.  239. 
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Stauung  oberhalb  der  Stenose  gehoben,  so  folgen  oft  mehrere  Ta 
hintereinander  höchst  profuse,  stinkende  Diarrhöen  und  das  Sjui- 
ptomenbild  der  Darmverengernug  setzt  sich  aus  abwechselnden 
Diarrhöen  und  schweren  Obstipationen  zusammen*  So  zieht  sich 
der  Zustand  oft  längere  Zeit  hin,  zeitweise  kann  sogar  normale  Stuhl- 
cntlceruug  zugegen  sein.  Schliesslich  aber  kommt  es  zum  bleibenden 
Verschlusse,  Dies  geschieht  durch  Nachlass  der  Compensation ,  in 
Folge  Degeneration  der  hj^ertrophischeo  Darmmusculatur  oberhalb 
der  Stenose.  Die  gestauten  Contenta  reizen  zwar  auch  jetzt  noch 
den  Darm  zu  vermehrter  Thätigkeit,  aber  dieser  ermüdet  rascher, 
»eine  Inhaltsraassen  werden  nur  mehr  thcilweise  abgefflhrtj  ein  immer 
grösserer  Rest  bleibt  stagnirend  zurück.  Die  Dauer  der  Verstopfung 
wird  immer  länger,  der  diarrhoische  Abfiuss  immer  seltener,  kürxer- 
dauernd  und  ungcultgeuden  Die  mit  der  zunehmenden  Stauung  ver- 
bundene Dilatation  des  um  so  leichter  ausdehnbaren,  weil  degenerirten 
Darms  setzt  ein  neues  mechanisches  Hinderuiss  tür  die  erfolgreiche 
peristaltische  Contraction  desselben.  Schliesslich  resultirt  j)erraanente 
Occlusion  mit  Hyperextension  des  paretischen  Darms.  In  anderen 
Fallen  spielen  Schleimhaut -Verschorfungen  und  daraus  hervor- 
gehende, oü  zahlreiche  Gesehwfire  oberhalb  der  Stenose,  oder  um- 
schriebene entzündliche  Vorgänge  am  Peritoneum  daselbst  eine  wich- 
tige Rolle  bei  Entstehung  der  Darmparalyse,  indem  die  genannten 
Frocesse  mit  seröser  Dnrchieuchtuug  und  Quetlung  der  Darmhäute, 
inclusive  der  Muscularis,  einhergeheu. 

Der  Tod  bei  Darmverengening  kann  aber  auch  ohne  Occlusion 
erfolgeuj  durch  den  Hinzutritt  einer  allgemeinen  Peritonitis  mit  oder 
ohne  Perforation.  Letztere  hat  oft  an  einer  weit  oberhalb  des  Hin- 
dernisses gelegenen  Darmstellej  z.  B.  bei  Rectumstenosen  im  Coecum, 
statt  und  nimmt  ilircn  Ausgangspunkt  unter  solchen  Umstünden  von 
stercoralen  DruckbrandgeschwUreu.  DicPerlbratiou  ins  retroperitoneale 
Zellgewebe  fllhrt  zur  Bildung  rescrvoirartiger  oder  kaualt^rmiger 
Jaucheherde,  die  sich  in  Gestalt  von  Senkungsabscessen  nach  aussen 
eröffnen  itnd  zu  Kothfisteln  Anlass  geben  können.  Wir  haben  bereits 
früher  darauf  hingewiesen,  wie  unter  solchen  Umständen  septische 
Blutvergiftung  mit  hohem  unregelmässigcm  Fieber,  jauchige  Venen- 
throml>ose  und  ebenso  be>«chaflfeue  LmigeiiLQtkrkte  mit  Brusterschei- 
nungcn  und  wiederholten  SchüttelfHisten,  oder  die  spontane  Bildung 
eines  Anus  praeter  naturam,  einer  Fistula  bimucosa  des  Darmes,  oder 
der  Durchbrach  nach  anderen  Hohlorganen  (Scheide,  Uterus,  Harn- 
blase) zu  Stande  kommen. 

Gar  nicht  selten  auch,  besonders  bei  den  durch  maligne  Ken- 
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bildoDgen  bedingten  Stenosen  erfolgt  der  Tod  durch  zunehmenden 
fieberlosen  Marasmus,  durch  Inanition,  oft  nachdem  eine  schmerzhafte 
Venenthrombose  in  einer  oder  beiden  Crurales,  Decubitus  oder  eine 
terminale  Pneumonie  hinzugetreten  war. 

Aber  auch  der  Ausgang  in  Heilung  ist  bei  gewissen  Arten 
von  Darmverengerung  nicht  ausgeschlossen.  So  können  Permea- 
bilitätsstörungen,  welche  von  unvollständiger  Obturation  herrühren, 
durch  den  Abgang  eines  Gallensteines,  Darmsteines  oder  Fremdkör- 
pers, durch  die  Abstossung  eines  Darmpolypen,  in  besonders  glück, 
liehen  Fällen  selbst  eines  Intussusceptnm  dauernd  beseitigt,  Com- 
pressionen  des  Darmes  von  Seite  Tumoren  durch  spontane  oder 
künstliche  Verkleinerung  oder  durch  Lagerectification  derselben  (z.  B. 
bei  Eetroflexionen  des  Uterus,  bei  Eierstockscysten  etc.)  gehoben 
werden.  Selbst  Narbenstenosen  können,  in  freilich  seltenen  Fällen, 
wenn  das  Stadium  der  zunehmenden  Contraction  vorüber  ist,  später 
wieder  nachgiebig,  Knickungen  und  Verziehungen  des  Darmes  durch 
die  Producte  der  chronischen  Peritonitis  auf  gleichem  Wege,  z.  B. 
durch  Zerreissung  oder  Dehnung  von  Pseudoligamenten  ganz  oder 
theilweise  wieder  beseitigt  werden.  Obturirende  Neoplasmen  machen 
durch  Erweichung  und  ulcerösen  Zerfall  die  vorher  verengte  Passage 
wieder  frei.  Stenosen  des  untersten  Darmendes  sind  oft  einer  er- 
folgreichen chirurgischen  Behandlung  zugänglich.  Endlich  kann  durch 
die  spontane  oder  künstliche  Eröffnung  eines  Anus  praeternaturalis 
eine,  vielleicht  auf  Jahre  hinaus  dauernde,  unvollständige  Heilung 
bewirkt  werden. 

Ist  nun  auch  die  Prognose  unter  diesen  Verhältnissen  eine 
wechselnde  und  von  der  Natur  des  verengernden  Processes  im  Einzel- 
falle abhängig,  so  muss  sie  doch  im  Allgemeinen,  sowohl  quoad  vitam 
als  quoad  valetudinem  completam,  als  eine  sehr  ungünstige  bezeich- 
net werden. 

Die  Dauer  der  Darm  Verengerung  ist  eine  chronische,  aber  in 
hohem  Grade  variable  und  von  einer  Reihe  von  Momenten  abhängig, 
die  zum  Theil  auch  die  oben  besprochene  Prognose  wesentlich  be- 
einflussen. Sie  ist  abhängig  von  dem  anatomischen  Processe  (z.  B. 
maligne  Neubildung  —  einfache  Narbenstenose),  von  der  physi- 
kalischen Beschaffenheit  der  Verengerung  (z.  B.  Enge  und  Länge 
derselben,  ob  anulare  in  der  Darmaxe  gelegene  Stenose  oder  winklige 
Knickung  und  Verziehung,  ob  glattrandige  oder  valvuläre  Stenose), 
sie  ist  femer  abhängig  von  der  Schnelligkeit  der  Entstehung  und 
des  Wachsthumes,  von  der  Vollständigkeit  und  Dauerhaftigkeit  der 
compensatorischen  Hypertrophie  der  Darmmusculatur,   endlich  von 
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dem  Sitze  der  Verengerung  und  dem  Verlaufe  (PeritooitiÄ,  Perforatioo, 
Bildang  eines  Anns  praeternaturalis  n.  s,  w,).  Wir  werden  auf  die 
Dauer  bei  den  einzelnen  anatomischen  Arten  der  Darmverengerang 

zurückkommen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Darmverengeruug  ergibt  sicli  aus  dem  im 
Vorhergehenden  geschilderten  Symptomencomplexe.  Sie  bietet  daim 
keine  Schwierigkeiten,  wenn  die  Stenose  durch  die  Untersuehnng 
des  Mastdarmes  direet  constatirt  werden  kann,  oder  wenn  die  ausge* 
prägten  *Symptome  derselben  neben  den  Zeichen  einer  chronischen  (ein- 
fachen, carcinoniatöseu,  tuberkulösen)  Peritonitis  oder  nebeii  einem  vom 
Bändle  oder  der  Vagina  aus  nachweisbaren  Tumor  vorhanden  sind. 
In  anderen  Fällen  liefert  die  Anamnese  und  Berllcksichtigung  früherer 
Krauklieiteu  wiclitige  diagoostische  Anhaltspunkte.  Dahin  gehört  eine 
vorausgegangene  Dysenterie  oder  bestehende  Tuberkulose,  die  Er- 
fahrung, dass  früher  einmal  eine  eingeklemmte  äussere  Hernie  be- 
stand, nach  deren  Keposition  die  Erscheinungen  der  Darmverengerung 
allmählich  sich  einstellten,  oder  die  Eifahrung  einer  vorausgegan- 
genen TyphiitiSj  Peritonitis,  eines  früher  einmal  verschluckten  Fremd- 
körpers, eines  abgestossenen  Intussusceptum,  ahgegaugener  Kothsteine 
u.  8.  w.  Leicht  ist  die  Diagnose  eiuer  bösteheudeu  Verengerung, 
wenn  der  Symptomencomplex  acut  unter  dem  Bilde  der  inneren 
Einklemmung  in  Scene  trat,  an  welche  sich  erst  die  ErscheiuungeD 
der  behinderten  PermeabLlitUI  anschlössen.  Keine  Schwierigkeit 
in  der  Diagnose  ferner,  wenn  die  allmählich  auftretenden  Zeichen 
der  Darmvereugerung  mit  zunehmender  Krebskachexie  imd  dem 
Fühlharsein  eines  schmerzhaften  Tumors  im  Bauche  einhergehen 
tjud  das  Alter  des  Kranken  mit  maligner  Neubildung  wohl  verein* 
bar  ist. 

Auf  der  anderen  Seite  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  Ver- 
engerungen des  Darms  oft  lange  Zeit  ganz  latent  ver- 
laufen, oder  nur  sehr  unbedeutende  Erscheinungen  darbieten,  90 
dass  heim  Mangel  irgend  eines  anamnestisehen  oder  durch  die  UntiJr- 
suohung  nachweisbaren  Momentes  die  Diagnose  sehlechterding^  rm- 
möglich  ist.  Es  kann  uns  nicht  wundern,  wenn  bei  Kranken,  die 
lange  Zeit  unter  dem  Titel  einer  Colira  flatnienta,  cmer  Obstipatto 
habitualis,  der  Hypochondrie,  des  hysterischen  Tympanites,  der 
Atonie  des  Darmkanalcs ,  des  chronischen  Intestinalkatarrhes  eioe 
Reihe  der  verschiedensten  Heilmittel  und  Curen  gebrauchten,  erst 
spät  die  Qewissbeit  von  der  Existenz  einer  Darmverengeruug  sieb 


Diagnose.  407 

herausstellt.  Die  Symptome  der  letzteren  sind  durchaus  nicht  immer 
so  charakteristisch  y  dass  nicht  der  gleiche  Symptomencomplex  auch 
durch  anderweitige  Erkrankungen  (wie  z.  B.  Tuberkulose  des  Darmes, 
GeschwUrsprocesse  auf  der  Schleimhaut  desselben^  chronische  oder 
snbacute  Peritonitis,  chronischen  Darmkatarrh  u.  s.  w.)  hervorgerufen 
werden  könnte. 

Häufig  sind  die  Erscheinungen  bei  Darmverengerung  keine 
anderen,  als  die  der  behinderten  Fortbewegung  des  Darminhaltes, 
und  letztere  kann  ebenso  gut  von  einer  wirklichen  Verengerung 
abhängen,  als  in  functionellen  Ursachen,  in  einer  mangelhaften  Thä- 
tigkeit  der  austreibenden  Kräfte  beruhen.  So  lange  nicht  wichtige 
anamnestische,  oder  bestimmte  objective  Anhaltspunkte  vorliegen, 
wird  man  die  Diagnose  Darmverengerung  nie  mit  Sicherheit  zu 
stellen  vermögen  und  weit  mehr  im  Rechte  sein,  für  die  Erschei- 
nungen der  behinderten  Fortbewegung  und  Entleerung  der  Darm- 
contenta  andere,  ftmctionelle  Ursachen  zu  supponiren. 

Nachdem  wir  im  Vorhergehenden  wiederholt  der  diagnostischen 
Aufschlüsse  gedacht  haben,  welche  uns  in  manchen  Fällen  von  Ver- 
schliessung  und  Verengerung  des  Darmes  die  Untersuchung  des 
Mastdarmes  zu  bieten  vermag,  halte  ich  es  ftlr  angezeigt,  auf 
diesen  Gegenstand  etwas  näher  einzugehen. 

Zur  Constatirung  von  Mastdarmstenosen  gentigt  meist  schon  d  i  e 
Einführung  eines  oder  mehrerer  mit  Oel  bestrichener 
Finger  per  an  um.  Die  Untersuchung  geschieht  entweder  in  der 
Seiten-  oder  Enieellenbogenlage  des  Kranken.  Oft  ist  es  vortheilhaft, 
denselben  Drängbewegungen  ausführen  zu  lassen,  um  die  Stelle  der 
Verengerung  zu  erreichen.  Den  Ungeübten  können  Hämorrhoidal- 
knoten, oder  ins  Mastdarmlumen  prolabirende ,  oft  ziemlich  rigide 
Schleimhautfalten  für  Stenosen  imponiren,  nicht  zu  erwähnen  jene  sel- 
tenen Fälle  von  Divertikelbildung  (besonders  bei  alten  Leuten),  wo 
der  untersuchende  Finger  im  engen  Halse  eines  Divertikels  stecken 
bleiben  kann,  oder  gar,  wo  ein  festsitzender  Kothpfropf  für  ein  orga- 
nisches Hindemiss  declarirt  wird. 

Hat  die  Digitaluntersuchung  keinen  Aufschluss  gegeben,  so  steht 
zur  Exploration  der  höher  gelegenen  Mastdarmpartieen  die  Sonde 
und  die  forcirte  Mauualexploration  zu  Gebote.  Die  Mast- 
darmsonde kann  nur  in  der  Hand  eines  vorsichtigen  und  ge- 
übten Untersuchers  zuverlässige  Resultate  geben.  Man  verwendet 
hiezu  elastische  Bougies  oder  noch  besser  ein  nicht  zu  dünnes,  mit 
knopfförmigem  Ende  versehenes  Schlundrohr,  das  zweckmässig  zuvor 
einige  Minuten  in  warmes  Wasser  getaucht  und  dann  mit  Oel  be- 
strichen wird.  Die  Sondirung  höher  gelegener  Partieen  wird  wesent- 
lich erleichtert,  wenn  gleichzeitig  während  des  Vorschiebens  durch  ein 
mit  dem  Rohr  in  Verbindung  gesetztes  Clysopomp  warmes  Wasser 
injicirt  wird,   das  die  Passage  frei  macht  und  die  faltenreichen  Mast- 
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dai-m-  resj).  Colon wHudc  aiiaein ander  drängt.  Stö88t  man  auf  diSl 
ninderniss,  so  liHlt  man  itxnCj  zieht  wohl  auch  die  Sonde  wieder  etwa« 
zurück  und  versucht  diese  während  neuen  Einpnrapens  Über  dii8  oft 
nur  znfiillige  Hindemiss  hinwe^zubrin^^en.  Oft  ist  es  vorthcübaft, 
neben  der  Sonde  vorbei  mit  ein  oder  zwei  Fingern  per  anuna  einzu- 
gehen, um  eine  tchlerliafte  Direclion  derselben  zu  corrigiren.  Mehr 
noch  als  der  Finger  ist  die  Sonde  in  Gefahr  auf  Irrwege  zn  geratbeu. 
Sie  fängt  sich  oft  in  einer  der  Phcjie  sigmoideue,  oder  wird  vou  dem 
12  Ctm.  tlber  dem  Anuft  bcHndliclicn  contrahirten  Sphincter  aui  tertiua 
s,  siiperior  (Nölatoifscher  Splti neter)  oder  vom  Promouturium  aufge- 
halten. Zuweilen  gelit  die  Soude  nach  einigem  Widerstände  plötzlicli 
scheinbar  leielit  in  die  Hfdie,  in  der  Tliat  aber  verweilt  sie  in  der 
zwischen  Nöhiton'schem  und  unterem  Sphincter  gelegenen,  sogenannten 
Mastdarmampulle,  und  hat  eich  hier,  wie  oft  nach  dem  Iferausziehen 
der  Sonde  ersichtlich,  mehrJach  geknickt  oder  aufgerollt.  Endlicli 
kann  ea  vorki minien,  dass  die  Sonde  durch  eine  müssige  Stenose  oder 
zwischen  einem  Intiissusceptuai  und  m'iiier  Scheide  in  die  Höbe  geht 
und  man  den  Mastdarm  au  einer  Stelle  frei  hält,  wo  in  der  Tbat  daa 
Hlndenüss  gelegen  ist. 

Die  Grenze,  bis  zu  welelier  die  Sonde  eingeführt  werden  kajin, 
ist  verscbicden  nach  der  Lageanordnung  des  Reetunis  und  insbesondere 
des  S  ronianum.  Wahrend  schon  0.  Heime  niemals  weiter  als  bi« 
in  die  Flexura  iliaca  vorgedrungen  zu  sein  angab,  während  Ki  lll et  *) 
und  später  Cadge^)  durch  Versuebe  an  Leichen  zeigten,  da,ss  rann 
niemals  über  das  rolou  dcscendens  hinaus,  sondefn  höchstens  bin  in 
dieses  oder  das  S  romanum  gelangen  könne,  glaubten  Andere,  aU 
sie  in  einzelnen  FUlbu  die  Somle  Ifiü  oder  Hclbst  TJh  OtUL  (Wacbs- 
mutb^j)  cinzuftlhreu  vermoebten^  aucli  t^ine  ebenso  grosse  Strecke  im 
Darmkanal  zurUekgelegt  zu  haben,  die  Flexnren  überwunden  und  den 
ganzen  Dickdarm  —  dessen  I^nge  zwischen  4—7  Fuss  beh'ägt!  — 
bis  zum  Coecum  sojidirt  zu  haben.  Schon  Cadge,  spfiter  Simon*) 
kUlrten  diesen  Irrtbum  auf.  Es  liandelt  sich  in  solchen  FsiUen  um  ein, 
wie  gar  nicht  selten^  in  grosser  Windung  angeordnetes  und  durch  ein 
längeres  Mesocolon  bewegliches  S  romanunu  Wenn  die  in  dieses  ein- 
gedrungene Sonde  weiter  geschoben  wird,  bo  bebt  sie  das  S  romanuin» 
dessen  Mesocolon  anspannend  zuweilen  bis  zur  Gegend  des  recliten 
Rippenbogens  in  die  Höhe.  Hier  kann  die  Sonde  durch  die  Bauch- 
decken  durchgefühlt  werden  und  zu  dem  irrthünilichen  Glauben  Ver- 
anlassung  geben,  man  sei  mit  derselben  bis  in  die  genannte  (iegend 
des  Quercolons  vorgedrungen. 

Der  diagnostische  Werth  der  Sondenuntersucbung  mxLBB  als  ein 
untergeordneter   bezeichnet  werden.*)     Die  Mehrzahl  der  Stenosen  im 


1)  Mcm.  Bur  rinvagination  chez  lei  enfants.  Gaz.  des  hdp.  1^52. 

2)  Drit  med.  Joarn.  \mH. 
;n  Viruh,  Arch.  Bd.  XXin.  ISfi'i. 

4)  Archiv  L  Ulin.  Chin  von  Langenbeck.  15,  Bd*  isTiJ.  S.  122. 

5)  Das  Gleiche  je^lt  vi>a  der  Untersuchung  mitteigt  eigentlicher  Mafitdartn- 
Spiegel  oder  der  zum  gleichen  Zwecke  geeigneten  breiten  Scheidea-Specula. 
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Rectum  ist  schon  bei  Untersuchung  mit  l  oder  2  Fingern  erreichbar. 
Sitzt  aber  das  Hindemiss  höher  in  der  Gegend  des  Sphincter  tertius 
oder  im  S  romanum,  so  wird  sich,  wenn  die  Sonde  in  dieser  Höhe 
auf  ein  unüberwindliches  Ilinderniss  stösst,  meist  nicht  entscheiden 
lassen,  ob  sie  an  der  physiologischen  Grenze  ihres  Vordringens  ange- 
kommen ist  oder  von  einem  pathologischen  oder  zufälligen  Hindernisse 
aufgehalten  wird.  Nur  wiederholte  Untersuchungen  stets  mit  dem 
gleichen  Resultate,  ferner  das  SondirungsgefUhl ,  das  oft  erkennen 
lässt,  wie  die  Sonde  durch  eine  Verengerung  mühsam  sich  hindurch 
arbeitet  und  beim  Zurückziehen  plötzlich  wie  mit  einem  Rucke  befreit 
heraustritti  geben  in  einzelnen  Fällen  werthvolle  Aufschlüsse. 

In  neuerer  Zeit  sind  durch  die  Methode  der  Einführung  der 
ganzen  Hand  durch  den  Anus  in  das  Rectum,  auch  dessen 
höher  gelegenen  Partien,  sowie  zum  Theil  selbst  der  Mastdarm- 
schenkel der  S-Flexur  der  directen  Palpation  zugänglich  geworden. 
Das  Verdienst,  diese  Uutersuchungsweise,  welche  ich  Mitte  der  sechziger 
Jahre  von  Nusabaum  in  seiner  Klinik  ausführen  sah,  und  welche 
Maunder*)  1S68  zur  Diagnose  von  Rectumstenosen  anwendete,  metho- 
disch ausgebildet,  un<l  durch  zahlreiche  Versuche  begründet  und  -ver- 
vollkommnet zu  haben,  gebührt  Simon^)  in  Heidelberg.  Die  unblutige 
Methode  dieser  manualen  Exploration  besteht  in  der  Einführung  der 
ganzen  Hand  durch  den  bei  tiefer  Chloroformnarkose  allmählich 
erweiterten  Anus.  Grössere  Enge  des  Beckenausganges,  besonders  bei 
Männern,  ein  ungewöhnliches  Volumen  der  Hand  des  Untersuchenden 
können  die  Ausführbarkeit  dieser  Explorationsweise  verliindern.  In 
anderen  Fällen  ist  zur  leichteren  Einführung  eine  mehrfache  Einker- 
bung des  Hautrandes  des  Afters,  ausnahmsweise  sogar  die  Durch- 
schneidung des  Sphincters  in  der  Rapho  nach  hinten  nothwendig.  Die 
darauf  folgende  Incontinentia  alvi  dauert  10 — 12  Tage  (Simon).  Hat 
man  nun  die  Hand  eingeführt,  so  können  3  oder  selbst  4  Finger  noch 
weiter  hinauf  in  den  obersten  Theil  des  Rectums,  durch  den  Nölaton'- 
schen  Sphincter  hindurch  eine  kleine  Strecke  ins  S  romanum  gelangen 
und  durch  Aufheben  des  an  seinem  Mesocolon  beweglich  fixirten 
S  romanum  die  Gegend  des  Nabels  unter  günstigen  Umständen,  wie 
ich  dies  von  Nussbaum  ausführen  sah,  selbst  die  des  Processus 
xiphoideus  erreichen.  Dabei  gelingt  es,  verschiedene  Theile  der  Bauch- 
höhle durch  das  S  romanum  hindurch  zu  betasten.  Die  Methode  dieser, 
stets  in  Chloroformnarkose*  vorgenommenen  Manualexplorätion  scheint 
zwar  bei  vorsichtiger  Ausführung  —  ein  gewisser  Grad  von  Gewalt 
ist  dabei  unvermeidlich  —  ziemlich  ungefährlich  zu  sein,  sie  ist 
aber  eben  eine  durchaus  nicht  gleichgültige  Operation, 


Immerhin  können  diese  aber  mit  Vortheil  zum  Sichtbarmachen  einer  bis  in  das 
Rectum  vorgedrungenen  Colon-  oder  Ileocoecal-Invagination,  eines  Tumors,  Po- 
lypen, Fremdkörpers  etc.  angewendet  werden  und  zuweilen  diagnostisch  und 
therapeutisch  von  Bedeutung  werden. 

1)  Lancet  tS6S.  Med.  Times  1S60. 

2)  Verhandlungen  des  I.  Congresses  d.  deutsch.  Gesellschft.  f.  Chirurg.  Berlin 
1872  und  Langenbecks  Arch.  f.  klin.  Chir.  \hl^,  15.  Bd.  S.  99. 
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die  niemals  ohne   tlrin*?encle  Noth,  und  nur  da  vorg^enommen  werden 
wirdi  wo  von  ihr  wichtige  dfn^nostisplie  Äufflchlttsse  mit  i*inein  hohea 
Grad  von  WahrHcljeinluiikeit  erwart*?t  oder  therapeutisclie  Zwecke  ver-| 
folgt  werden,   wie   2,  B*  bei  Fremdkörpern,   vor  der  Aast'Ubrung  def 
Lapiirotomie  oder  Colotomie  n.  s*  w. 

Als    fin    weiteres   Mittel    zur   Bestimrannfi:   des   Sitzes   einer  Ver-I 
engernng   oder  Versehlicfisunpr    nind    emllrch    die    von  Amüsant   nnili 
Monro  in  diefter  Absieht  angewendeten  Klyntrere  zu  en^^^ähnen,  welche 
die  Prüfung  der  Gapacität  dea  Darmahsehnitte«  unterhalb  dt*«  llinder-  < 
nisses   bezwecken.     Auch    die   diaguoatisehe   Tragwette   dieser    Ünler-I 
suchungsweiae    ist   eine    sehr  beschräjikte.     Nur  beim  tiefen  Sitze  desi 
Verschlusses  kann  aus  dem  Umstnnde,  dasg  Wasserkl votiere,  so  oft  mau 
Rie   anwendet,  jedeHuial    sofort   und   unter   starkem  Dmek   wieder  Ab- 
messen,   gewissermassen  zurliekspritzen,  dass  ferner  schon  nach  weni-1 
gen  Punipengängen  ein  erheblicher  Widerstand  gegen  die  Fortsetzimg  | 
des  Klystieres  fiicli  einstellt,  auf  ein  Hinderniss  im  Rectum  gesehlosaca 
werden.     Umgekehrt  schliesst   die  Möglichkeit  der  Injeetion  grösserer 
Fitissigkeitsmcngen   wohl   den  Verschluss   im  Rectum    oder    unteren 
Colon  aus,  nicht  aber  Ve  r  c  n  g  e  r  u  n  g,    Manclierloi  IrrÜiÜmer  '>  kJinnen 
dabei   varkoramen.     Die    zufilllige  Verstopfung    des   Mastdarms    durch ! 
eine  erhärtete  Kothmasse»  die  Contraetion  des  Nelatoii\schen  Spbincters  ] 
kann    ebenso   wirken    wie   eine   Stenose    oder    Verseddicssung.     Femer 
lehrt    eine    Reihe    von  Beispielen,    das^s    durch    eine    voHiandene  Ver- 
engerung hindurch  oi\  nuel»  grfSsaere  Quantitäten  Wasser  injieirt  werden 
können,  während  die  von  oben  her  bewegten  Fäealmassen  auf  ein  nn- 
tlberwindlichcs  Hinderniss  stosseuj  dies  dann,  wenn  die  8teno^e  durch  i 
eine  Schlcimhanttalte   von    oben    lier   ventilartig   gedeckt  wird.*)     Die 
Aufnalimsfahigkcit.   des  Darm«    für  Klystiere    ist   bei  Gesunden  ausser- 
ordentlich    verseldcden   und   alle  Versuche   ans  der  Quantität  des  inji- 
cirten  Wassers   strengere  Kegeln   aufzustellen,    um    auf  die  Höhe  des 
Hindcriu'sses  zu  schliessen,  sind  resulfatloe  geblieben.^)    Die  Anfnahras- 
fäliigbeit   und   die  Srhnelljgkeit  dt^r  Weiterbeffirdernng  sind  von  einer 
Reihe    im   Ei »izcl falle   sehr   Wechsel ndeu   Factoren   abhMgig,   »u  z,  B. 
von   ilein  Grade   der  Ausdelinungstj^higkeit,   dem   Contra ctiouBznatandö 
des  Darms,    der   unterhalb   von  Stenosen   oft  sehr  contrahirt  i.st ,   \r>u 
der  Grösse   des  intraabdomiualen  Druckes,    ferner  ceteiis  paribn«  von 


li  So  machte  Cadge  (Brit.  med.  Journ.  lSO<?i  in  einem  FaHc,  wo  die  Sonde 
nur  6'^  weit  eingeführt  werden  konnte  und  injicirtes  Waaaer  sofort  wieder  abliel, 
die  Colotomie.   Die  Sectiou  ergab  eiu  das  Ileum  Btrangaltreudes  Peeudoligameal; 

2)  z.  B.  Watson,  Edinburg.  med.  Journ.  IbTl.  Nölatou,  L'üuion  l**57.  99. 
Brit.  med,  Journ.   Is5h. 

3)  BriiUon  z.  Befand  folgende  Regel :  Lassen  sich  5(Ki  C.-Cm.  Flüasigkelt  in* 
jiciren,  so  kann  das  Binderniss  unmugUcli  tiefer  sitzen,  als  am  oberen  Mastdarm- 
ende, lassen  sich  l5iMJC.-Cm.  iDJicircn,  so  kann  der  Verschluss  nicht  tiefer  siUen, 
als  am  oberen  Colonende  des  S  römanum.  In  einem  Falle  von  Verschhiss  dea 
aufsteigenden  Colon  gelang  ea,  4Va  Liter  zu  in,iiciren.  Wie  höchst  unsicher  diese 
Angaben  sind,  da%'on  kann  man  sJch  durch  Vornahme  von  nur  einigen  Versuchen 
an  der  Leiche  leicht  überzeugen. 
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dem  jeweiligen  Gehalte  au  gasigem  oder  festem  Inhalte,  von  der  lÄnge, 
Lageanordnnng  des  Colon  u.  s.  w. 

Auch  die  Raschheit,  mit  welcher  Klysmata  den  Darm  durchsetzen, 
ist,  wie  Versuche  an  der  Leiche  lehren,  eine  sehr  verschiedene.  Wäh- 
rend oft  —  bei  massig  contrahirtem  Colon  und  geringem  intraabdo- 
minalem Drucke  —  geringe  Flüssigkeitsmengen  genügen,  um  bis  ans 
Coecum  zu  gelangen,  setzt  sich  in  anderen  Fällen  dem  Vordringen  ein 
grösserer  Widerstand  entgegen,  der  zunächst  nur  eine  stärkere  Füllung 
des  untersten  Colon  und  der  Mastdarmampulle  ^  erst  nach  Iiyection 
grösserer  Mengen  auch  das  Fortschreiten  ins  quere  und  absteigende 
Colon  zulässt.  Ein  wichtiger  Factor  hierbei  ist  die  Lage  des  Kranken, 
indem  rechtsseitige  Lage  das  Vorrücken  des  Klysmas  ins  Coecum  be- 
günstigt, linksseitige  oft  unmöglich  macht.*)  Wir  werden  auf  die 
Wirkung  der  lOystiere  bei  Besprechung  der  durch  dieselben  erziel- 
baren therapeutischen  Effekte  zurückkommen. 

Die  Untersuchung  per  vaginam  kann  durch  den  Nachweis  einer 
Retro-  oder  Anteflexion,  eines  von  den  Genitalien  oder  der  Becken- 
wandung ausgehenden  Tumors,  einer  Hernia  vaginalis  u.  s.  w.  wichtige 
diagnostische  Anhaltspunkte  liefern. 


Nachdem  wir  im  Vorhergehenden  die  Pathologie  der  Darmver- 
schliessungen und  Verengerungen  erörtert  haben,  gehen  wir  im  Fol- 
genden an  die  Betrachtung  der  einzelnen  anatomischen 
Arten  derselben  und  ihrer  speciellen  symptomatischen  und  übrigen 
Eigenthttmlichkeiten. 


Innere  Darm-Eittklemmang« 

Strangulatio  s.  Incarceratio  interna.  Etranglement  interne.  Internal  stranguJation. 

Einklemmung  durch  peritonitische  Pseudoligamente. 

Sie  sind  die  Producte  und  Residuen  einer  vorausgegangenen 
Peritonitis  und  verbinden  als  solche  die  diversesten  Punkte  der 
Bauch-  und  Beckenwände  mit  den  Organen  und  Wandungen  dieser 
Cavitäten.  Sie  stellen  bald  sehr  feine  und  straflfe,  zuweilen  „  cartila- 
ginöse"  Ligamente,  bald  dickere  Stränge  und  Bänder  oder  flache 
membranöse  Ausbreitungen  dar.  Peritonitische  Adhäsionen  werden 
in  Folge  der  wechselnden  Ausdehnungsverhältnisse  des  Abdomens, 
besonders  wenn  sie  mit  einem  Ende  an  einer  beweglichen  Darm- 
schlinge adhäriren,  zu  langen  Ligamenten  ausgezogen.  Die  Art 
und  Weise,  wie  Pseudoligamente  zu  innerer  Einklemmung  flihren. 


1)  Hall,  Montly  Joum.  1840. 
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ist  eine  sehr  verschiedeDe,  und  es  ergeben  sich  aus  einer  mir  vor- 
liegenden grösseren  Casuistik  folgende  häufig  wiederkehrende  llaitpl- 
arteiK 

1)  Die  Einklemmung  unter  das  Pseudoligament. 
Bildung  von   Brücken  oder  Arkaden,  unter  welche  Üarm* 

schlingen  gerathen  und  eingeklemmt  werden- 

Kummt  besonders  {^erne  bt*!  kürzeren  iSträngen  vor,  welche  tiiitgi» 
einer  harten  Untcrhige  (wit*  Inntere  Baucb-  oder  namentlich  Beckeri- 
waad,  Fosstt  iliaca  «It'xtra,  lltern«  ii.  s.  w.)  straff  auÄge^pannt  jund- 
llänfig  finden  Einklemmungen  dieser  Art  dureli  Ligamente  statt,  weicht? 
den  einen  SeJienkel  einer  dnrel)  peritonitisclie  Brooesse  vertikal  auf- 
gerichteten Duriiiüclilinge  mit  dem  parallel  iinliegeDden  anderen  ver- 
binden, den  zugeliörigen  Me.senterialstiel  quer  überbrüekend.  Wird 
unter  der  Brüeke  hindurch  eine  Dannscldinge  iiicarecrirt.  ßo  wird  der 
Barm  gleichzeitig  an  vier  Stellen  ver^ehlossen, ')  Oder:  ein  Bneudo- 
ligament  verlänlt  fjner  zur  iJarniaxe  vom  freien  Bande  des  Ileums  zu 
desiscn  Meöenterimn,  die  Annjits'.stolh:'  des  Darmes  ans  Mesenterium  übeT- 
brUekend.  Wird  durch  die  Brtlcke  hiadurcli  eine  Darm.schlmjre  isicar- 
cerirt,  so  ^drd  der  Darm  gleiclizeitig  an  drei  Stellen  verschlosseu* 
Ki<*lit  selten  sind  ferner  Incarceratidneu  durch  Psendoligamente,  welche 
am  Meseiiteriuni  entlang  aimgespannt  sind");  seljr  liäufig  endlich  Elin- 
klemmungen  durch  Ligamente,  welche  vom  Coeeum  oder  Wnmifort- 
ßatze  zum  Beritoaenni  der  Foiusa  iliacn  vedaufen. 

2)  Einfache    Umschnürungen   oder    Umschlingungen« 

Sie  erfordern  längere,  wenigstens  zeitweise  entspannte  Ligamente, 
wie  sie  auf  Grund  der  räumlichen  Verhältnisse  haui^tsächlich  in  der 
Bauchhühle  im  engeren  Sinne  angetroflen  werden. 

Manclie  acheinen  zu  glauben,  daas  die  einfache  Umschnttrung  des 
Danas  durch  l^seudoliganiente  ohne  Schwierigkeit  zu  Stande  kommen 
könne,  soferne  nur  ein  hiezu  geeignetem*  Band  vorhanden  sei.  Wer 
aber  an  der  Leiche  durch  klinstlirhe  Liprameiite  sulehe  einfache  rm- 
schntirungen  nachzuahmen  versueht,  Überzeugt  sieh  bald,  wie  ausser- 
ordentlich leicht  die  normal  beweglichen  DJIrmo  den  gehildet^u 
Ringen  wieder  entiscIiHipfeo.  Siebt  man  näher  zu,  so  Hndet  man,  das» 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  einfacher  Umschnürnn^ 
die  fitrangulirte  Darmpartie  Rclion  im  Voraus  ^'^ewlg^e 
E  i  g  e  II  t  h  tl  m  1  i  c  h  k  c  i  t  e  n  b  e  s  a  s  8 ,  wodu rch  das  Zustamlekc mimen 
dieser  Art  von  Einklemmung  erst  ermöglicht  wurde.  Wir  Hmleu  näm- 
lich  —    hervorgerufen   durch    chronische  Meseaterialperitonitis    —   die 

1^  z.  B.  Rokitansky,  i  c.  AbbiliLb.  Froriep,  Lc.  —  Marshall-Hall  bei 
A.  Cooper,  L  c.  —  Abercrombie,  l  c,  p.  151,  —Gazette  m6d.  1852.  —  Druitt, 
Med.  cbir.  Transact.  VoL  XXX   245, 

2)  z.B.CatftlofSt.Barthohnoßp.  No.  19*-- Hilton,  (lolding-Bird.  Med. 
chfr.  Tranfl.  VoL  XXX.  iUl.  K  -  Fagge,  l  c  —  Conrato,  Vlrch-Uirscb 
Jabresb.  1871. 
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betreffende  Darmselilinge  durch  eine  oft  innige  Annäherung  ihrer  Fuss- 
pnnkte  „aufgestellt",  so  dass  sie  sich  von  den  nachbarlichen  Darm- 
schlingen  absetzt  und  gleichsam  gestielt  aus  dem  Mesenterium  hervor- 
tritt, ganz  ähnlich  dem  Zustande,  in  welchem  wir  das  S  romanum  bei 
Axendrehung  desselben  antreffen.  Es  leuchtet  ein,  dass  mit  der  un- 
gewöhnlichen Fixation  der  Fusspunkte  einer  solchen  Schlinge  eine  ab- 
norme Beweglichkeit  des  Scheitels  derselben  verbunden  ist. 

Die  Umschnürung  einer  auf  diese  Weise  vor- 
bereiteten Darmschlinge  erlblgt  auf  verschiedene  /^^^  ..^^ 
Weise.  Einmal,  indem  das  entspannte  Ligament 
zwischen  seinen  beiden  Befestigungspunkten  a  und  h  ^^ 
einen  Ring  resp.  eine  Spirale  bildet,  in  welche  zu- 
iHllig  die  Darmschlinge  gcräth,  die  meist  durch  ^' 
ungeeignete  Befreiungsversuche  (besonders  gern  durch  den  Hinzutritt 
einer  zweiten  Darmschliuge  zur  eingeklemmten  ersten)  die  Einklem- 
mung erfährt.^)  Oder  eine  abnorm  aufgestellte  grössere  Darmschlinge 
wirft  sich  über  das  Pseudoligament ,  schlingt  unter  demselben  durch 
und  kehrt  mit  dem  Scheitel  nach  aufwärts  gegen  ihre  Fusspunkte  zu- 
rück, wobei  das  anfangs  geradlinig  verlaufende  Ligament  zur  einklem- 
menden Spirale  umgewandelt  wird,  Vorgänge,  wie  sie  sich  leicht  an 
einem  Darmphantom  demonstriren  lassen.  Wiederholt  sich  der  gleiche 
Durchschlingungsprocess  zum  zweiten  Male,  so  entsteht  eine  doppelte 
Schlinge.")  Auf  diese  Weise  sah  Vi  dal  (l.  c.)  den  ganzen  Dünndarm 
an  seiner  Oekröswurzel  zweimal  umsclilungen  und  eingeklemmt.  In- 
dem die  erste  Einklemmung  durch  das  Pseudoligament  einen  Sturm  der 
lebhaftesten  peristaltischen  Bewegungen  hervorruft,  ereignet  es  sich 
zuweilen,  dass  der  Rest  des  Stranges  zu  einer  zweiten  Umsclmürung 
Anlass  gibt.  Das  Pseudoligament  verläuft  dann  in  Achterform  mit 
Einkemmung  zweier  oder  selbst  mehrerer  Darmschlingenconvolute.  ^) 
Zuweilen  erfährt  die  incarcerirte  Darmschlinge  an  der  Kreuzungsstelle 
ihrer  Schenkel  eine  wiederholte  Axendrehung  um 
die  Mesenterialaxe,  wodurch  die  Einklemmung  nur 
noch  gesteigert  wird.  In  anderen  Fällen  wird 
die  incarcerirte  Darmschlinge  in  Folge  des  Meteo- 
rismus der  Gedärme  an  der  Umsclmürungsstelle 
abgeknickt  und  mit  dem  Scheitel  ins  kloine  Becken 
li  inabgedrängt. 

Eine  andere  hierher  gehörige  Einklemmungs- 
art  Lst  jene,  dass  ein  an  zwei  Darmstellen  be- 
festigtes Pseudoligament  einen  Ring  bildet,  durch 
welchen  die  ganze  Darmstrecke  zwischen  den  bei-  ^»8^-  2- 

den  Anheftungsstellen  des  Ligamentee  hindurchtritt.*)  (Fig.  2.) 


li  Beispiele  dieser  Art  bei  Rokitansky,  1.  c.  Abbildung  bei  Froriep,  1.  c. 
—  Contagae,  Gaz.  m^d.  de  Paris  1853.  p.  717.  —  Curling,  Lond.  med.  Gaz. 
Dec.  IS46,  —  Monro,  1.  c.  u.  v.  A. 

2)  Lebidois,  Arch.  g^n.  de  m^d.  1.  S6r.  Xlll.  p.  230  u.  A. 

3)  Dalrymple  bei  A.  Cooper,  1.  c.  —  Mus.  de  Boston  No.  495,  cit.  h. 
Dachaussoy  u.  A. 

4)  Bristowe,  Lond.  path.  Soc.  XXL  —  Küttner,  Virch.  Arch.  Bd.  43. 
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3)  Von  der  eiiifachen  Umßchntirung  verschieden  ist  die  Ein- 
klemninDg  diircli  Bildung  eines  einfachen  Enotens. 

Die  Fjälle  dieser  Art  ,^ind  in  der  Casnistik  viel-  \ 
fach  iiiigeiiau  hesehriebeu  viiid  nicht  seUea  mißsver* 
standen  worden.    Wir  haheu  m e  h  r  e  r  e  Arten  dieser  ' 
Knotenbildung.     Die    häufigste    ist    folgende:     Da«' 
lan^^e   und   tnitspannte   Fseiidofi^ament    adhärirt  mit 
einem  Ende   an   einer  DUnudarmscliliu^^e  uud  legt 
sieh  ÄUtltlli^  einmal  in  eine  einfaclje  Schlinge  (Fig.  3), 
Tritt  d^r  Scheitel  der  Darmsehlinge  in  der  Hichtting 
senkrecht    zur   Papiertläehe   doich  die    Schlinge    c^ 
^le-  3.  so  wird  um  die  Darnischlinge   ein  einfacher  Knoten 

geknüpft,  wie  dies  Fig.  4  zeigt.  Es  leuchtet  ein, 
dai=is  derselbe  Vorgang  aueh  so  von  Statten  gehen 
kann,  dass  die  Schlinge  in  geeigneter  Weise  über 
den  Scheitel  der  Darmschlinge  weg  um  diese  herum- 
j^eworfen  wird.  Eine  zweite  seltenere  Art  der  Knotl^ii* 
bildung  besteht  darin ^  das^s  ein  völlig  entsp&uiitea 
grösseres  Pseudolifirameut  sich  zunHclist  zwi^hen 
seinen  Insertions.steHen  a  und  h  in  eine  einfache 
Schlinge  le^t  iFig.  1),  Tritt  nun  dereine  Sehenkel 
der  so  gebildeten  primären  Seiilinge  dureh  diese 
hindurch^  so  entsteht  Fi^.  5^  und  wenn  nun  znfiltlig 
eine  Darnischlinge  senkreeht  zur  l^apiertiache  durch 
c  (Fig.  5)  tritt,  so  wird  sie  festgeknotet  nnd  einge- 
klemmt (Weberknoten,  Nodus  textoriuA).  Aueh  luieli 
Art  der  aus  der  Chirurgie  bekannten  ^Anaa  siiD- 
plex***j  wurden  Kiiotenbildungen  durch  Pseudo- 
ligamente  beobachtet.*)  Alle  die  beschnebeneti 
Knoten  haben  als  ^^eraeiuBcliaftliches  Oharakteristi- 
^*''  ^'  cum,  das«,  wenn  wir  den  eingeklenimten  Darm  be- 

freien, das  Psendoligament  sofort  wieder  zur  geraden  Htchtuug  Zttrttek- 
kehrt. 


c^ 


Fl«,  4, 


4)  Ein  Pseudoligament  zerfällt  in 
zwei  oder  mehrere  Stränge,  zwischen  denen  knopflochähulichc  oder 
weitere  Spalten  entstehen^  welche  Darm  aufnehmen  nnd  einklemmen. 

Diese  Einklemmungsart  kommt  besonders  hei  breiteren,  bMidar* 
tigen  Pseudomembranen  vor.  Zuweilen  breitet  sieh  das  Ligament  an 
seiner  Ansatzstelte  ^ablig  oder  gänsefussartig  aus  mit  mehreren  Spalten 


1)  Siehe  Troschel,  Chir  Verbamllclire.  Taf  XL  «. 

'h  AusBcr  den  angefuhrteu,  sicher  constAtirten  KuotenbildiiDgen  werden  «ö- 
weilen  andere  beschrieben,  welche  ceradezii  unmöglich  sind  und  aaf  falscher  Auf- 
fasBung  der  aiiatomischen  Verhältnisse  beriihen.  Die  liier hergehOrigo  CASulalik 
leidet  oft  au  ebenso  ver^'orreuer,  als  ungeschickter  Beschreibung. 
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zwischen  den  einzelnen  AusAtzzacken.  ^)  In  anderen  Fällen  erzeugt 
das  Pseudoligamenty  indem  es  längs  einer  normalen  Bauchfellfalte  hin- 
ziehty  mit  dieser  eine  einklemmungsfähige  Spalte.  Dies  ist  beobachtet 
worden  am  Rande  des  Lig.  uteri  latum'),  längs  des  Lig.  vesico-rectale  *), 
sowie  längs  des  freien  Randes  der  Plica  mesenterico-mesocolica.^) 

5)  Als  eine  ausserordentlich  seltene  Art  der  Verschliessung  des 
Darmes  durch  PsendoHgamente  ist  endlich  die  acute  Knickung 
durch  Zug  zu  erwähnen. 

Sie  ist  nur  bei  der  Adhärenz  des  Ligamentes  an  solche  Ileum- 
partieen  beobachtet  worden,  welche,  wie  der  oberste  und  unterste 
Dlinndarm,  durch  ein  kurzes  Mesenterium  üxirt  sind.  So  sah  Louis 
(1.  e.)  nach  der  Punktion  einer  Ovariencyste  die  Erscheinungen  der 
inneren  Incarceration  auftreten.  Ein  Pseudoligament  zwischen  der 
Cyste  und  dem  untersten  Ileum  war  durch  die  zusammenfallende,  derb- 
wandige  Cyste  so  gespannt  worden,  dass  sie  das  Ileum  durch  Zug 
knickte  und  verschloss. 

Warren  (1.  c.)  sah  ein  gestieltes  subperitoneales  Uterusfibroid 
durch  acute  Lageveränderung  so  zwischen  Beckenwand  und  ein  vom 
untersten  Ileum  zum  Uterus  ausgespanntes  Pseudoligament  eingekeilt, 
dass  das  straff  gespannte  Ligament  das  unterste  Ileum,  von  dem  es 
ausging,  durch  Zug  knickte  und  verschloss.  Heller*)  beobachtete, 
dass  eine  mit  dem  schwangeren  Uterus  adhärent  gewordene  Dtlnndann- 
schlinge  durch  Zug  geknickt  und  verschlossen  wurde,  als  mit  der  er- 


1)  Beispiele  dieser  Art  bei  Maunoury,  I.e.  und  imDictdes  8c.m6d.XXIlI. 
p.  5G9.  Brun,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1834.  Röser,  Journ.  f.  Chir.  u.  Augenh. 
V.  Walther  u.  Amen.  Bd.  2. 

2)  Hutchinson,  Med.  Times.  1658. 

3)  Gu^neau  de  Mussy,  Arch.  g^n.  de  MR  1.  S^r.  T.  XXVL  p.  258. 
Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  Bd.  IIL  3.  Aufl.  S.  190.  Klebs  (Hdb.  d. 
path.  Anat.  2.  Lief.  S.  212)  sah  in  einem  Falle  die  Excavatio  rectovesicalis  durch 
eine  abnorm  entwickelte,  in  der  Mitte  vorspringende  Bauchfellfalte  (^Plica  vesi- 
calis  posterior*")  so  in  zwei  Fächer  getheilt,  dass  das  eine  derselben  eng  genug 
war,  um  eine  Dünndarmschlinge  festzuhalten  und  leicht  zu  stranguliren. 

4)  Diese  von  W.  Grub  er  so  bezeichnete,  zuweilen  scharfrandige  Bauchfell- 
duplicatur  verl&uft  vom  untern  Ende  der  Wurzel  des  DOnndarmgekröses  zum 
Mesocolon  der  Flexura  iliaca.  Es  ist  die  Falte  viel  zu  flach,  um  bei  normaler 
Entwickelung  Dünndarm  zu  beherbergen  und  eine  innere  Hernie  zu  bilden.  Seitdem 
ich  aber  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Darms  und  der  Mesenterien  ge- 
nauer achte,  habe  ich  den  Fall  beobachtet,  dass  der  freie  Band  der  er- 
wähnten Duplicatur  saitenartig  verdickt  und  von  der  übrigen 
Mesenterial-Doppelplatte  spaltartig  getrennt  war.  Ich  glaube  nicht 
fehl  zu  gehen,  wenn  ich  die  innere  Einklemmung,  welche  Habers  hon,  1.  c. 
p.  479  exact  beschreibt,  als  eine  solche  auffasse,  welche  durch  die  eben  be- 
schriebene, wahrscheinlich  congenitale  Mesenterialspalte  des  Lig.  mesenterico- 
mesocolicum  stattfand.  Wahrscheinlich  gehört  hierher  auch  M.  Fleury^s  Fall, 
mitgetheilt  in  den  Arch.  g^n.  2.  S6r.  T.  XV.  p.  102. 

5)  Württemb.  Zeitschr.  f.  Chir.  L  1851. 
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folgrten  Niederkunft  der  Cterns  sich  iu%olvirte» 
der  von  W,  tiruber^)  mitgetheilte  Fall. 


Hierher  gehört  auch] 


An    die    Incarceratioo    durch    Pseudoligamente    sehJie^t    sich  < 
Tiaturgemäss  an  die  Eiuklemmiing  des  Darmes   in   Spalten* 
und  Ringen,  welche  durch  die  unmittelbaren  Adbäsio* 
nen  von  Organen  der  Bauch-   und  Beckeuhöhle  an  ein- 
ander oder  an  die  Wandungen  dieser  Cavitäten  erzengt 
werden. 

Solche  Kin/Jfe  ujid  Spalten  werden  ;^ehildet,  indem  z.  B.  dfts  freie  ^ 
Ende   eines   li^ro^seren  Appernlix   rpipluicuH  mit  einem  benachbarten 'i, 
mit  dem  Djirme,  der  Baneh -Beckenwand  rnltT  dem  Uterus*)  verwächst,, 
fider   dass   mit  letzterem  die  Iierauf;t,'e8clilagene  Tuba*)  adhärent  i*ird. ^ 
Auch  die  zuweilen  vorkommende  gabiige  Spaltimg  am  Fus^sende  eines 
Appendix   epiploicus   liefert   eiiiklernnrnngsfahige  Ringe.     Häutiger    nU 
die  bezeiebneten  Fülle  sind  es  Diirmsff^blingt'u  nelbst ,  welche  mit  dem 
L  terus,    der   Baui-b-    oder    Beckenwandung   O'esoiideri?    gerne   in    der 
Nabe  einer  Hruelipforte)  öder  mit  einer  anderen  DamiHrhlinge  so  ver- 
waebsen*),  das«  zwischen  der  AdhH^irm  .Spalten  oder  Ringe  entstehen, 
ihircb  wetcbe  eine  andere  Diirmseblinge  eingeklemmt  wird. 

Was  die  gegenseitige  Häufigkeit  der  im  Vorhergehenden  geschil- 
derteu  verschiedenen  Einklemmuugsvorgänge  durch  Pseudaligamente 
anlangt,  so  tiberwiegt  die  Kinklemmung  unter  das  Ligament  alle 
Öbrigen*)-  Während  kur/.e  straff-gespannte  Bänder  fast  auf^nahnulos 
auf  diese  Weise  wirken,  bedarf  es  zur  Schlingen-  und  Knoten- 
bildung  grösserer,  wenig  gespannter  Ligamente.  Aus  diesem  Gninde  ' 
kommen  letztere  fast  anssebliesslicb  in  der  Banchhölde ,  die  Ein- 
klemmung durch  Brücken  und  Arkaden  dagegen  sowohl  in  dieser,  i 
als  besonders  in  der  Beckenliöhle  vor.  Während  femer  von  der 
Eiuklemniuiig  unter  Pseudoligamente  häufig  nur  eine  ganz  kurze 
Dlinodurmansa    betroffen   wird,    sind    es    bei   den   Vorgängen    von 


1)  Petersb.  med.  Ztg.  tSBl. 

2)  Holmes»  Traosact.  of  patb.  Soc.  of  Lond.  XI.  IM. 
li)  Chvostek,  Oestenr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  I^<i7. 
4)  Dorilas,  Giorn,  di  Med.  T.  1,  p.  lil. 
r>)  Rokitansky,  1.  c.    Macplierson.  Glasgow  med.  Jouni.  l^bT.    Abi 

cromhie,  l.c  p>  Ifil.    Herr  mann,  Peterab,  med. Zeilscln*.  X.  3.    Eppinger» 

Prag,  Yiertelj.  l'^73. 

6)  Meiue  (bisher  die  grösste)  Statistik  ergibt  folgende  Yerhältnissei 
Kinklemmung  unter  das  Band  59  Fälle 

Knoten-  und  Schlingonbildung  2fi     , 

Kiaklemmmiii  in  einer  Spalte  des  Pseudoligaroeutes      7 
Verschluss  durch  Zug  4 

Sä,   m  FaS 
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SchlingenbilduDg  meist  grössere  Darmschlingen  (bis  zu  5',  Ep- 
pinger  1.  c.)  oder  ganze  Schlingenconvolute ,  welche  incarcerirt 
werden.  Dies  geht  aas  einer  grösseren  statistischen  Zusammenstellung 
deutlich  hervor. 

Einstimmig  wird  behauptet  und  durch  unbedeutende  Statistiken  zu 
begründen  versucht,  dass  die  Einklemmung  durch  Pseudoligamente  bei 
Weibern  um  Vieles  häufiger  sei  als  bei  Männern.  Man  nimmt  als  Grund 
hiervon  die  grössere  Häufigkeit  der  von  den  weiblichen  Genitalien  aus- 
gehenden peritonitischen  Processe  an.  Vor  einer  grösseren  Statistik 
hält  diese  Angabe  nicht  Stand.  Eine  solche  zeigt  aber  auch  deutlich, 
wie  sich  die  Differenzen  hinsichtlich  des  Geschlechtes  vertheilen.  Aller- 
dings kommen  peritonitische  Adhäsionen  und  Pseudoligamente  im 
Becken  unzweifelhaft  häufiger  beim  weiblichen  Geschleclite  vor  und 
wir  treffen  auch  unter  den  in  der  Beckenhöhle  stattgehabten  In- 
carcerationen  durch  Pseudoligamente  das  weibliche  Geschlecht  viermal 
häufiger  vertreten  als  das  männliche.  Aber  dieses  Plus  der  Weiber 
wird,  wie  untenstehende  Zahlen  *)  beweisen,  dadurch  zum  Theil  wieder 
ausgeglichen,  dass  Einklemmungen  durch  Pseudoligamente  im  Bauch- 
raum e  (incl.  dem  grossen  Becken)  bei  Männern  ungleich  häufiger 
sind  als  bei  Weibern.  Dazu  kommen  noch  die  Incarcerationen  durch 
Pseudoligamente,  welche  von  Hernien  oder  deren  Nachbarschaft  aus- 
gehen und  die  bei  Männern  ebenfalls  häufiger  sind,  als  bei  Weibern. 
Auf  diese  Weise  stellt  sich  das  Verhältniss  der  Pseudoligamentein- 
klemmungen  bei  beiden  Geschlechtern  als  ziemlich  gleich  heraus. 

Die  Incarceration  durch  Pseudoligamente  ereignet  sich  am  häufig- 
sten zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre,  ziemlich  häufig  auch  noch 
jenseits  desselben.  Vor  d^m  20.  Lebensjahre  dagegen  und  ins- 
besondere im  ersten  Kindesalter  sind  Pseudoligament- 
Einklemmungen  ausserordentlich  selten^).  In  den  3  Aus- 
nahmefällen meiner  Statistik,  wo  Kinder  unter  5  Jahren  an  In- 
carceration des  Darms  durch  Pseudoligamente  zu  Grunde  gingen, 
bandelte  es  sich  um  congenitale  Stränge,  als  Producte  und  Residuen 
einer  wahrscheinlich  fötalen  Peritonitis. 

Das  durch  Pseudoligamente  eingeklemmte  Darmstück  ist  regelmässig 
das  II cum.     Eine  sowohl   für  Pseudoligamente  als  für  die  folgenden 


i)  EinklemmuDg  durch  peritonitische  Pseudoligamente 

im  Bauchraum:  35  Männer,  23  Weiber 

„  durch  peritonitische  Pseudoligamente 

in  der  Beckenhöhle:  8       „        33        « 

„  durch  Pseudoligamente,  welche  von 

Hernien  ausgehen:    9       ^         3       ^ 

Sa.    52  Männer,  59  Weiber. 
2)  Ich  muss  auf  die  statistischen  Detailangaben  an  diesem  Orte  verzichten. 

Handboch  d.  spec.  Pathologl«  n.  Therapie.  Bd.  YII.  2.  27 
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iBcarcenitioüsarteu  giltige  Erscheinung  ist,  dass  die  eingeklemmte  I>ann- 
schlinge  an  der  Eiiikiemraungöstelle  häutig  eine  Drehung  um  ilire  Me- 
senterialaxe  rii  der  Weise  erlitten  hat,  das;^  der  ein-  und  auntretende 
Scljenkel   der  incarcerirtün  Schlinge    i^irdi  kreuzen. 

Bei  einer  grossen  Zah!  vtni  Einkleinmuugen  dieser  Art  ist  die  flc»r 
Incareeratioii  fcdgende  Gasauftreibung  insoferne  von  Bedeutung,  &U 
durch  ilieaeihe  das  Ligament  oft  noeh  aUlrker  gespannt  und  die  Stmn- 
gulation  vervoüstilndigt  wird.  Zuweilen  geräth  der  einkleuimeude 
Strang  in  den  Zustand  der  Entzündung,  wird  gangränös  und  reiast 
endlicli  entzwei.  Nur  selten  diirftc  auf  diesem  Wege  Heilung  erfolgen, 
da  der  Darm,  bis  es  zu  GangrJI«  des  derben  Stranges  gekomjnen  ist, 
wohl  schon  zu  schwer  gelitten  hat*  Eine  8trangmarke  am  Ileum  bc- 
zeiclüiet  in  solchen  Fällen  von  Zerreissuug  des  Pseudoligameutes  die 
frühere  Einklemmnugs-stelle. 

Die  Dauer  dieser  Arten  von  innerer  Einklemmung  ist  regel- 
raäaeig  eine  acute.  Wiederholt  sah  man  das  tödliche  Ende  Dach 
10 ')y  Ui  oder  21  Sinn  den,  in  audereü  Fällen  erst  nach  melireres 
Tagen  erfolgen.  Die  Durchschnittsdauer  bis  aum  Tode  beträgt  aus 
90  Füllen:  6  Tage.  SchliDgenhildungen  Yerlaiifeu  durchschnittlich 
rascher  als  Einklemmungen  unter  das  Fseudoligament.  Ebenso  acut 
als  die  Dauer  i&t  meist  auch  der  Eintritt  der  Erkrankung,  der 
nicht  selteo  inmitten  vollstJindigen  Wohlbefindens  statthat.  In  anderen 
nicht  minder  zahlreichen  Fällen  dagegen  gehen  dem  plötzliehen  Be- 
ginne der  EinklemmungserscheinuDgen  prodromale  Diarrhöen  oder 
eine  mehrtägige  Verstopfung,  zuweilen  länger  dauenide,  auf  chroal-. 
scher  Peritonitis  beruhende  Abdominalstörnogen  oder  die  Zeichen 
der  Darmverengcrung  voraus.  Mitunter  folgt  dem  acuten  Beginne 
der  Einklemmung  eine  theil weise  Wiederherstellung  der  Darmpassage. 
An  das  Stadium  der  acuten  Inearcerationeu  reiht  sich  unter  solchea 
Umstilnden  das  der  chronischen  oder  uovollÄtäodigcu  Einklem- 
mung  an*). 


Einklemmung  durch  daa  Netz. 

Stets  handelt  es  sich  bei  Einklemmung  durch  das  Netz  um 
vorausgegangene  Adhäsion  desselben.  Die  Art  und  Weise,  wie  durch 
das  Netz  Einklemmungen  erzeugt  werden,  ist  eine  verschiedene: 

1)  Netz- Ligamente.  Sie  bewirken  Einklemmung  ganz  auf 
dieselbe  verschiedene  Weise,  wie  wir  dies  austtlhrlich  bei  den  Pseudo- 
ligamenten  kennen  gelernt  haben. 


VI  Reveridge,  Brit.  med-  Jöurn.  186S.  —  Hauston,  Neue  Samml.  auscrl 
Abhdlg,  Bd.  XV.  St.  2.  —  Coutenot,  Gaz.  des  hAp.  [Hb2.  p.  WJ  u.  v.  A, 
2)  Aerstl   Ber.  d.  k.  k.  allg.  Krankeuh.  in  Wien.  ISOt).  S.  im. 
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Zuweilen  ist  das  ganze  Netz  zu  einem  Strange  zusammengerollt; 
der  adhärent  ist  und  Darm  einklemmt^).  Häufiger  haben  sich  Tlieile  des 
Netzes  beilonders  vom  Seitenrande  desselben  ligamentös  abgesondert. 
Der  Bildung  solcher  isolirter  Stränge  geht  stets  die  Adhäsion  voraus. 
Die  dadurch  hervorgerufene  Zerrung  des  Netzes  hat  eine  Verdickung 
der  adhärenten  Partie  zur  Folge.  Dieselbe  wird  ligamentös  und  all- 
mählich vom  übrigen  Netze  separirt.  Das  Ablösungsgesclülft  wird  von 
der  Peristaltik  des  Darmes  besorgt. 

Besonders  gerne  adhäriren  Netzstränge  in  älteren  Hernien  und 
die  Einklemmung  des  Bruchsackinhalts  zwischen  Netz  und  Bruchsack- 
wandung ist  ein  den  Chirurgen  wohl  bekanntes  Vorkommniss. ') 

2)  Netzspalten  geben  relativ  häufig  zu  Einklemmung  Veran- 
lassung. 

Zuweilen  zerfällt  das  Netz  in  zahlreiche  Ligamente ,  welche  sich, 
wie  in  einem  Falle  Wagner 's'),  an  diversen  Punkten  der  Bauch-  und 
Beckenhöhle  inseriren  und  mehrfache  Einklemmungen  herbeiftihren. 
Insbesondere  ist  es  die  Adhäsionsstelle  des  adhärenten  Netzes,  welche 
sich  oft  gabiig  oder  mehrfach  theilt  unter  Bildung  enger  Spalten 
zwischen  den  einzelnen  Ansatzstellen.  ^) 

Was  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Einklemmungvorgänge  durch 
das  Netz  anlangt,  so  gibt  die  unten  stehende  Statistik  hierüber  Auf- 
schlnss'^).  Auch  von  den  Netzeinklemmungen  hat  man  theils  auf 
theoretisches  Baisonnement ,  theils  auf  unbedeutende  Statistiken 
und  auf  die  bei  den  Pseudoligamenten  angegebenen  Gründe 
gestützt  behauptet,  dass  sie  ungleich  häufiger  beim  weiblichen  als 
männlichen  Geschlechte  vorkämen.  Meine  grössere  Statistik  ergibt 
auf  43  Männer  15  Weiber.  Es  wird  nämlich  wiederum  die  etwaige 
grössere  Häufigkeit  von  Netzadhäsionen  im  weiblichen  Becken  auf- 
gewogen durch  die  ungleich  grössere  Frequenz,  mit  welcher  Netz- 
adhäsionen in  Hernien  und  deren  Umgebung  bei  Männern  vorkommen. 

Hinsichtlich  des  Alters,  der  Dauer  und  aller  übrigen  Verhältnisse 
gilt  ganz  das  Gleiche,  was  wir  bei  den  Einklemmnngen  durch  Pseudo- 
ligamente  erwähnt  haben. 

1)  z.  B.  Kare,  Lond.  Path.  Soc.  Vol.  HL  111. 

2)  Ausfahrliches  hierüber  bei  Bourillon,  6az.  des  h6p.  1860.    Arnaud, 
M6m.  de  chir.  T.  U.  p.588.  A.  Cooper,  I.e.  Streubel,  I.e.  Gosselin,  I.e. 

3)  Oesterr.  med.  Jahrb.  IV.  Bd.  1833. 

4)  Bourbier,  Clinique  de  Dapuytren.  T.  III.  p.  638.    Peacok,  Lond.  path. 
Soc.  I.  97.    Wulff,  Petersb.  med.  Ztg.  1869  u.  v.  A. 

5)  Einklemmung  unter  den  Netzstrang:        20  Fälle 

„  in  NetzB palten:  22     ,, 

Schlingenbildung  durch  Netzligamente;    9    ^ 

Sa.  51  Fälle. 
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Emklemmimg  durch  das  Gekröse. 

1)  Spalten  und  Löcher  im  Gekröse. 

Sie  findeo  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Ileum-Meflenteriiim, 
und  zwar  am  lülufif^sten  im  n  u  t  c  r  s  t  r  n  lleurai  hesonderg  in  der  Nähe  . 
des  Coecum,     Selten  sind  sie  im  Jojimum,  am  seltensten  im  mittleren* 
Ilenmgekröse.    Au^nalmin weise  wurden  auch  EinklemmungeD  in  Spalten 
des  Mesocolon   tranaversum   und  descendeua  *),   oder   im  Meijenteriolani 
des   Wurraibrtf^atzes  *)   angetroflFeu.      üeber   die   Entstehung« weise    der 
Mesenterialspalten  l^lsst  Bieh  meist  nichts  Bestimmtes  angeben.    Manche 
derselben   sind  siclier  congenita!  (Rokitansky,   vergL   auch  8.  A\bf\ 
Anmerk.  4jy  andere  erworben.     Im  letzteren  Fall  werden  hilufi«^,  mit- 
unter vielleicht  nicht  mit  Unrecht,    Traumen  beschuldigt,*)     Die  Ein- 
klemmung in  Gekrösspalten  geschieht  entweder  in   der  gewöhnlichen 
Weise  oder   unter  Bildung  interessanter  Knoten  und  Verwickelungen, 
deren  Eutstehnngsvorgang  zu  erklären  meist  nicht  schwer  fällt.*) 

2)  Die  Einklemmung  des  Darmes  unter  eine  gespannte  und 

fixirte  Gekrösplatte. 

Wenn  eine  lleumschlinge  an  einer  geeigneten  Stelle,  z.B.  in  einer] 
grösseren   Husseren   Hernie   oder   mit   den    weibliehen   Genitalien   ver- 
wächst,  so    wird   mitunter   die   zugehörige  Mesenterialplatte  stark  ge- ) 
spannt  und  zieht  unmittelbar  der  hinteren  Bauch  wand  und  dem  Becken-  j 
rande    aufliegend    zur  Adhäsionsstelle,     Zwischen   das   gespannte   und 
fixirte   Mesenterium    nun    und    die    hintere    Banelt-    oder    Beckenwand 
kann  eine  Darmschlinge  eintreten  und  eingeklemmt  werden.    Ich  kenne 
nur  4  Fälle  der  Literatur^  wo  dies  beobachtet  wurde. 


Einklemmung  im  Spalten  und  Löchern  verschiedener  Organe 
oder  Organtheile. 

leb  führe  von  diesen  seltenen  Fällen  au:  die  Einklemmung  de^j 
Darras  in  einer  »Spalte  des  Ligameutnm  suepensorinm  hepatis  (Barth*)),! 
im    breiten   Mutterbande   (Ertr),  Qua  in')    und   Bericht   des  Wiener 


U  de  Ha  fön,  Rat  med,  T.  XI.  C.  HL  Tab,  2.  Brambilla,  dt.  bei  Voigtel, 
Handb,  d.  palb.  Anat  S.  5fi7,  Remboldt,  Oesterr  Zeitschr.  f.  pract*  Ueiik. 
No.  (i.  1865.  Davies,  Edinb.  Journ.  \^\b.  Löbl,  Oeaterr.  ZeitBchr«  d^  Gei. 
d.  Aerzte  in  Wien,  1S44,  1.  K  154. 

2)  Partridge,  Load.  path.  Soc.  Vol  XII.  110. 

3)  z.  B.  RöBer,  Journ.  f.  CMr.  u,  Augeoheilk.  von  Walther  u.  Amon.  Bd,  2. 
4(  leb   verweise    auf  Albers,    Atl,  d.   path.   Anat   Tab,    XXI,    Text    IT. 

Abth.  I  und  Caspers  Wochenschrift  tS37.    Rokitansky,   Oeaterr.  med.  Jahrb. 
X.  1836.    Taylor,  Brit   med.  Jourii.  1871  < Abbildung). 

5)  Schinidt's  Jahrb.  Bd   IN).  S.  207. 

6)  Allg.  Wien,  med,  Ztg.  \dU. 

7)  Loud.  path.  soc.  XIL  10.1. 
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allg.  Erankenh.  1863.  S.  80),  ferner  die  Einklemmung  durch  einen 
Uterusriss  (Percy*)),  Blasenriss  (Cloquet*)),  die  Einklemmung  des 
Darms  durch  eine  doppelte  Perforation  desselben  (SchüppeP))^  oder 
durch  eine  Perforation  des  Rectums  (B  r  o  d  i  e  *)),  W,  6  r  u  b  e  r  *),  S  t  e  i  n  •), 
Adelmann^)).  Hierher  gehören  endlich  4  Fälle,  wo  in  eine  durch 
Trauma  oder  auf  operativem  Wege  erzeugte  Spalte  des  Peritoneum 
parcetale  eine  Darmschliuge  eintrat  und  subperitoneal  gelagert  ein- 
geklemmt wurde  (18.  Jahresb.  d.  deutschen  ärztl.  Ver.  in  Petersb. 
1836—1837,  Reich*),  Guillot  und  Chassaignac»)). 

Einklemmung  durch  Divertikel.*^) 

Anatomisches.  Das  wahre  oder  MeckeTsche  Divertikel 
konmit  nur  am  Dünndarm  vor,  in  wechselnder,  durchschnittlich  1 — 3 
Fuss   betragender  Entfernung  oberhalb  der  Coecalklappe. ")     Es  geht 


1)  Dict.  des  sc.  m^.  Art.:  Ruptures. 

2)  Mus.  Dupuytren.  No.  182. 

3)  Arch.  d.  Heilk.  Bd.  VU.  1866.  167. 

4)  Brodle,  Lancet  1827. 

5)  Virch.  Arch.  XXXÜ.  2.  Heft  205. 

6)  Schmidt's  Jahrb.  84.  Bd.  S.  306. 

7)  Prag.  Vierte^.  1863.  2.  42. 

8)  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  110.  S.  202. 

9)  Beides  Gitate  bei  Duchaussoy,  1.  c. 

10)  Meckel,  Hdb.  d.  path.  Anat.  I.  553  und  in  Reil's  u.  Autenrieth*s 
Arch.  IX.  Heft  UI.  Sandifort,  Obs.  anat.  Path.  Lugd.  Bat  1777,  L.  I.  C.  X. 
Oualthv.  Döveren,  Passio  iliaca  subito  lethalis.  Spec.  obs.  acad.  Groning.  et 
Lugd.  Bat  1765.  G.  5.  §  4.  p.  79.  Falk,  De  ileo  e  diverticulis.  Diss.  inaug. 
Berol.  1835.  Schröder,  Dissert  inaug.  Erlangen  1854.  Froriep's  chir. 
Kupfert  343.  Weimar  1836.  Heft  68.  Monro,  Morb.  anat  1811.  Tab.  20.  p.  539. 
Eschricht,  Müller's  Arch.  f.  Anat  Phys.  etc.  1834.  W.  Gruber,  Petersb. 
med.  Zeitscbr.  I.  33.  John  Struthers  Anat  and  phys.  observ.  L  1854.  157. 
Gazin,  Arch.  g^n.  6.  S4r.  I.  p.  475.  1863.  M.  Parise,  Gaz.  des  h6p.  1851. 
Malgaigne,  Bullet  de  l'acad.  de  med.  T.  XVI.  p.  373.  T.  XVH.  p.  28.  Ras- 
feld, Diss.  inaug.  Berlin  1852.  Joh.  Wagner,  Med.  Jahrb.  d.  österr.  St 
IV.  Bd.  1833. 

11)  Die  Entfernung  beträgt  ausnahmsweise  noch  mehr.  So  befindet  sich  im 
Londoner  Museum  ein  wahres  Divertikel  54"  über  dem  Goecum,  ein  anderes 
Pr&parat  (No.  1819»»)  zeigt  das  Divertikel  in  der  Mitte  des  Heum.  Ein  echtes 
Divertikel  am  Jejunum  beschreibt  aufs  exacteste  William  Major  (Lancet 
Vol.  L  1840)  und  im  Aerztl.  Bericht  des  allgem.  Krankenhauses  in  Wien  vom 
J.  1862  (S.  221)  wird  ein  V*  langes  wahres  Divertikel  an  der  Grenze  zwischen 
Jejunum  und  Beum  erw&hnt  Auch  ist  eme  solche  abnorm  hohe  Lage  des  Diver- 
tikels, die  man  schon  angezweifelt  hat,  entwicklungsgeschichtlich  zu  begreifen. 
Wenn  aus  irgend  welchen  Gründen  die  Entwicklung  des  vorderen  Schenkels 
der  Ifitteldarm-Schleife  aufgehalten  wird,  geschieht  die  Bildung  des  grössten  Theils 
des  Dünndarms  vom  hinteren  oder  unteren  Schenkel:  In  einem  solchen  Falle 
muBB  auch  das  Divertikel  abnorm  hoch  abgehen.  (Siehe  Entwickelungsgeschichte.) 
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Biets  von  der  freien  d.  h.  dem  Mesenterialansatze  entgegen^esetzteii  Seit« 
des  Darms  ab  und  besteht  aiiR  aüoii  Häuten  rait  ^mmtliehen  Cliarak^l 
teren  des  DttiiiidandK.  Die  Länp:e  ist  durehöehiiittlieb  2  —  4'%  schwanktl 
aber  zwischen  einer  biiekelarti^en  oder  Htnmptzapfeuformi^eii  Her%*<tr-| 
fÄg^iiug  (Räöfeld)  iiud  25  Ctm*  (Dexper^'))*  Es  ist  meiat  eügerj 
als  der  DUundarm »  von  dem  e.s  bahl  rechtwinklige  bald  iinter  mebrl 
oder  minder  scluefem  Winke!  abgeht.  Die  Gestalt  iöt  am  hHuti^tenj 
die  cyMndriftche  mit  eoniacb  zugespitztem  Ende*);  dieses  ist  zuweilen 
umgeknickt,  ein°;eschu(lrt  oder  ampullenartig  erweitert  oder  mit  einen] | 
oder  mehrereu  kolbigen  Auftbuchtnngeu  —  «ecundären  falselien  Diver- [ 
tikeln  —  verseilen,  Ibis  Divertikel  besitzt  häufig  ein  schmalem  vom! 
Düiindarmmeeenterium  ahgeheiidt'ST  rticlielfiirmiges  Mesenterioliun,  das] 
eine  von  der  Art.  uieHent,  snp.  abstammende  Arterie  und  Venen  flÜirt.! 
Das  Divertikel  endigt  meist  frei  oder  igt  mit  dem  Ende  adbärent  Ämj 
Mesenterium,  am  Dünndarm»  Coeeum,  an  Beekenorganen ,  an  der  vor-j 
deren  Bauch  wand  in  der  Linea  alba,  unter  dem  Nabel  oder  an  diesem  | 
selbst.'} 

Von  dem  freien  Ende  des  Divertikels,  oder  auch  seitlich  vom' 
Körper  desselben  entspringt  zuweilen  ein  derbes  Bandf  das  LigamejAtnm 
terminale  genannt  (die  ohliterirten  Vasa  omplialomessentericA) ,  üma  an 
beliebigen  Stellen  der  Bauch-  oder  Beekenixöhle  adhärent  ist,  zuwdlen 
fi-ei  zwiseben  den  Darmsddiugen  flnttirt,  ausnahmsweise  in  zwei  und 
mehrere  Bänder  zedtillt.  Das  Band  ist  oft  noch  eine  Streeke  weit, 
vom  freien  Ende  des  Divertikels  ans  hohb 

Es   ist   hier  am  Platze,   gewisser  con genitaler  Ligamente')] 
zu   gedenken»   welche  mit    der  Bildung  der  Divertikel   genetisch  anfsi 
engste  zusammeidiangen  und  wiedei*hoU  ilie  Ursache  zu  innerer  Einklem- " 
mung  abgaben.     Ich  halte  es  um  so  mehr  geboten  auf  diesen  Gegen* 
stand    hier   in  Kürze   einzugeh<'n,    als    genannte  Li^atn^nte    ur* 
sHehlich  völlig  mi gekannt  sind  und  meist  scblecht^eg  als  peri^ 
touitische   Pseudoligamente   aufgelasst   werden.     Bekaiintiicb   geht   das 
wahre  Darmdivertikel   aus   dem  Oft'enbleiben   des  Ductus   ompbaloiiie*j 
saraieus    hervor,     (Siehe   Näheres    in   der    Entwickelangsgeschichte *>) 
Es  kommt  nun  vor^    dass  der  Ductus  zwar  vollständig  bis  zum  Ilemn^ 
oblitenHi   also  kein  Divertikel  besteht,  dass  aber  die  obliterlrteu  Ge- 
fHsse  des  Ductus  in  Forn)  eines  soliden  Stranges  persistiren,  der  vom 
Heum  an  derselben  Stelle  ausgeht,  wo  Divertikel  ihren  Sitz  au  Haben 


1\  R4c.  de  m^m   de  m6A,  milit  1%T. 

•l)  Im  freien  Ende  eines  DanndiTertikels  bat  man  tn  xwei  Fillan  (Zänker, 
NeaniaaD,  Waguer's  Areh.  d.  Heilk.  XI.  i^7a|  ein  Paakreia  atieeaanrittia  als 
eboiao  inlaressante  als  schwer  lu  deutende  Bildung  aagetnAn. 

3)  Wobei  das  Divertikel  bis  zum  Nabel  hin  bohl  sein  kann.  Beck,  MOaeluierJ 
ilhiatr.  med.  Ztg.  n,  Bd,  Prager  aoat  Mus,  No  4T9,  und  fffiS,  Hecket^  L  cJ 
N.  Ward,  Path.  Soc.  of  Lond.  VJI.  205. 

4)  Auf  Töllige  Unbekaantsohaft  mit  der  Entwickelm^gsgeseJiktite  «dal  die 
wiederkoH  aasutreffende  Angabe  hin,  dass  maacbe  ceogemtala  fiigiinenlg  in  iv 
Baneblidhle  AmniosdHStrtnge  darstellen, 

&)  KöUiker.  Eotwickliiiigsgesdiichte»  S.  36^. 
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pflegen.')  Fällt  der  Strang,  der  ursprtlnglich  zwischen  Nabel  und 
unterem  Ileum  ausgespannt  ist  und  in  dieser  Weise  auch  persistiren 
kann'),  am  Nabel  ab,  so  kann  sich  das  nun  frei  gewordene  Ende  an 
beliebigen  Stellen  des  Bauches  unter  geeigneten  Umständen  wieder 
implantiren  und  wir  treffen  auf  diese  Weise  Ligamente  an,  welche 
vom  Ileum  1 — 3'  oberhalb  der  Coecalklappe  abgehen  und 
sich  am  Mesenterium,  an  irgend  einer  Dttnndarmstelle, 
oder  an  den  Beckenorganen  u.  s.  w.  inseriren. 

Die  Ablösung  des  Ligamentes  kann  aber  auch  an  seiner  Inser- 
tionsstelie  am  Dünndarm  erfolgen  und  das  nun  frei  gewordene  Ende 
sich  beliebig  implantiren.  Wir  treffen  dann  Stränge  an,  welche  vom 
Nabel  (oder  dicht  unterhalb  desselben  von  der  Bauch- 
wand) abgehen  und  nach  beliebigen  Theilen  der  Bauch- 
höhle ziehen.^)  Diese  Stränge  sind  zuweilen  eine  Strecke  weit 
noch  hohP)  (Wilks,  1.  c).  Endlich  muss  ich  noch  anderer  bisher 
misskannter  congenitaler  Ligamente  Erwähnung  thun,  welche  eben- 
falls genetisch  aufs  Engste  mit  der  Divertikelbildung  zusammenhängen. 
Es  sind  dies  Stränge,  welche  in  der  gewöhnlichen  Höhe,  wo  Divertikel 
abgehen,  vomMesenterium  in  der  nächstenNähedesDarms 
entspringen  und  gegen  die  Wurzel  des  Mesenteriums 
nach  aufwärts  verlaufen,  wo  sie  sich  implantiren.  Auch  diese 
am  Mesenterium  sich  hinerstreckenden  Ligamente,  die  natürlich  nie- 
mals hohl  angetroffen  werden,  sind  nichts 
Anderes  als  die  obliterirten  Yasa  omphalo- 
mesenterica ,  nur  nicht  in  ihrem  Verlaufsab- 
schnitt zwischen  Nabel  und  Darm,  sondern 
zwischen  Darm  und  den  in  der  Gekröswurzel 
liegenden  Gefässstämmen.  An  einem  hübschen 
Präparate  Dur  sy 's  habeich  mich  überzeugt, 
wie  die  von  der  Dotterblase  längs  des  Ductus  om- 
phiQomesentericus  verlaufenden  Gefässe  von  der 
Stelle  aus,  wo  sie  die  Mitteldarmschleife  kreuzten, 
nm  zur  Mesenterialwurzel  zu  gelangen,  einen  Fig.  e. 

isolirten  Strang  {E  in  Fig.  6)  darstellten,  '^dS^N^T' Ine'^ueWSn' 
zwischen    welchem   und    dem   Mesen-  "T"*«-   t^' coecum. 

terium  (Fig.  6:  Sonde  iS)  man  in  der  ganzen  Länge  des  Ge- 
fässstranges    mit    Borsten    frei     durchgelangen    konnte. 


1)  Schröder,  1.  c.    Wagner,  1.  c.    Savopoulo,  1.  c. 

2)  Wilks,  Transact.  of  the  path.  Soc.  of  Lond.  XVI.  126. 

3)  Spangenberg,  Arch.  f.  Phys.  v.  Meckel.  V.  Bd.  S.  87. 

4)  Es  sind  mehrere  Fälle  in  der  Literatur  vorhanden,  wo  das  am  Nabel 
adbärente  Divertikel  bis  zu  diesem  hin  hohl  war  und  nach  Abstossung  des  Nabels 
beim  Kinde  Roth  durch  denselben  entleert  wurde ,  zuweilen  unter  gleichzeitigem 
Prolaps  des  Divertikels  durch  den  Nabel  in  Form  eines  rothen  Schleimhautwulstes. 
(Siebold  cit  bei  Schröder,  1.  c.  Ausserdem  führe  ich  an:  Dubois,  Bullet,  de 
la  soc.anat  I83S.  W.  King,  Guy's  Hosp.  Rep.  1843.  Broadbent,  Path.  Soc. 
of  Lond.  XVII.  Web n er,  Dissert  Halae  1854.  Gesenius,  Joutn.  f.  Kinderh. 
L  2.  1858.    London  üniversity  College  Hospit  Mus.  No.  5347). 
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Diese  Anordnung  kann  sich,  wie  Beispiele  lehren,  bis  tiuB  spitere 
Leben  fcn-terhalten/j  Zuweilen  oblitenrt  zwar  der  Ductus  omphmlo- 
mesentericDH  in  normaler  Weise  und  Nichts  mehr  bezeichnet  die  Ver- 
bindung  dea  embryonalen  Mttteldarms  mit  der  Dotterblase  ^  aber  der 
beschriebene  Peritonealstrang  (Fig.  6  E}^  die  Vasa  omphalomesenterlea 
z  w  i  8 c h  e n  D  ü  n  n d  a  r  m  u  n  d  M  e ö e  n  t  e  r  i  a  1  w  u  r  z  e  l  darstc I '  ibt 

bestehen   als   ein  Ligament  ^    zwischen  welchem  und   dem  .As  mm 

Darm  eingeklemmt  werden  kann.  Die  beigegebene  a ehern atia che 
Figur  bedarf  keiner  weiteren  Erklärung;  sie  erschien  mir  nothwend)^ 
zum  VerstnudnisH  des  Vorhergehenden.  Jeder  der  3  Tlieile  L  (Lig. 
terminale)^  /M  Divertikel!  und  E  kann  für  sich  allein  persi8tiren,  ebe4iao 
wie  sie  alle  drei  gleichzeitig  (Falk)  vcirhandeu  öt^iii  können. 'i 

Die  dnrcb  Darmdivcrtikel    hervorgerufenen  Einklemaiung8- 
arten    Bind   im  Wesentlichen    die   gleichen,  wie    bei  den  Psendo-  fl 
ligamenteD.  ^ 

1)  Die  Einklemmung  unter  das  Divertikel  oder  sein  Endband* 
Kommt  weitaus  am  häufigsten  vor. 

Das    freie  Ende   des   Divertikels   verwächst  besonders    gerne  mit^ 
dem  Darme  oder  dem  Mesenterium  und   bildet  so  einen  Ring,    durch 
den  eine  Darmschlinge  hindurchtritt  und  festgehalten  wird.     Gar  nicht 
selten    sind  Fälle,    wie    der  von  Kokitaiisky   beschriebene    und  von 
Froriep   abgebildete ,   wo   das   Endband   des  Divertikels   mit  einer] 
höher  gelegenen  Stelle   des  Ilenm  verwächst^    und  das  ganze  Schiin- 


n   Falk,   h  c.   mit   guter   Abbildung.      Coronel,   Schmidt*s   Jahrb.    1^5T.  ' 
Bd.  96.  210. 

2)  Das  Diverticulum  spurium  ist  eine  erworbene  Bildung,  besteheod  In  der 
herBiÖseu  Aussttllpung  der  Darrasch leimhaut  durch  eine  Lücke  der  MuscnlAHir 
( „hernio  tunicaire",  C  ru  v ei  1  h lerK  Dieses  «imechte-  Divertikel  ist  nur  aus  Schletm- 
haut  und  Peritoneum  zusammeDgesetzt»  geht  fast  stets  von  der  Mesenterial- An-  ^ 
satzstelle  des  Darms  aus  und  entwickelt  sich  zwischen  die  beiden  Gekröslamellen 
hinein,  diese  auaeinaiiderdrängend.  Es  kommt  im  absteigenden  und  unteren  hari- 
zontalen  Duodenum,  seltener  im  Jejunum,  am  häufigsten  im  Dickdarm  vor,  betan« 
ders  im  S  romanum  und  Mastdarm,  meist  bei  alten  Leuten  mit  habitueller  Stahl- 
tr&gheit.  Divertlcula  spuria  entwickeln  sich  zuweilen  oberhalb  Darmverengeningen 
(Morgagni).  Im  Dickdarm  sind  sie  meist  zu  mehreren  vorhanden  oft  sehr 
zahlreich  und  besetzen  von  verschiedener  Grösse  den  ganzen  Dickdarmtractus  längs 
Beines  Meseutenalansatzes.  Alibert  z&hlte  2O0  am  Colon  und  die  hübschen  Ab- 
bildungen vouSchröder  und  A,  Cooper,  sowie  die  Schilderangen  von  Bri  stowe 
und  Sydney  Jones  (Lond.  path.  Soc.  VoL  VI.  HJl,  VoL  X.  132>  geben  für  die 
Heichlichkeit  solcher  falscher  Divertikel  Zeugniss,  Dlckdarmdivertikel  aus  sammi-  , 
liehen  Dai-nihäuteu  bestehend  beschreiht  Fiedler  «Denkschr  d.  Gesellsch.  t^ 
Katur-  u.  Heilk.  Dresden  IS68).  So  hÄutig  Darmeinklemmungen  durch  wahre,] 
60  selten  sind  sie  durch  falsche  Divertikel  iFano,  Union  med-  IN9.  p.  2:i8). 
Dagegen  können  letztere  zur  Bildung  von  Coucrementen  mit  ihren  FolgesuvIAii- 
den,  zu  üker&tiöu  und  auf  diesem  Wege  zu  Peritonitis  perforativa  Veranlaastuf 
geben. 


Einklemmung  durcb  Divertikel. 
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'"^ 


n  Aniitiiteile  ü««  LI9.  lertntfiale  «ui  Uctflee- 
tcrium  des  n«um. 


^enconvolut    zwißchen   Divertikel    nud   Insertionsstelle    des    Endbandee 
'unter  dieses  eingeklemmt  wird  (Fig.  7). 

2)  Das  lange,  entspannte 
Ligamentnm  terminale  des 
Divertikels  gibt  ganz  auf  die  gleiehe 
Weise,  wie  wir  dies  bei  den  Pseudo- 
ligamenten  ausftlhrlich  erörterten, 
zur  Schlingen-  und  Knoten- 
bilduDg  Veranlassung, 

3)  VerschluBs  an  der  Abgangs- 
stelle  des  Divertikels  durch  Zug. 

Kommt  in  der  Weise  vur,  dasg  das  durch  ein  Ligamentum  terminale 
mit  der  Bauch  wand  atlhärente  Divertikel  in  Folge  eines  erheblichen 
Meteorismiis  so  gespannt  wird,  dasa  der  (durch  ein  kurzes  Meaenterium 
fixlrte)  untere  Dllnndarm  an  der  Abgangsstelle  des  Divertikels  bis 
zur  Aufhebung  des  Lumens  verzogen,  geknickt  wird  (Falk,  Wilks, 
IL  cc.^  Verschliessung  durch  Zug  geacliieht  ferner  auch  dadurch, 
idass  unter  das  Endbaud  metcoriötische  Darmschlingon  gerathen ,  zwar 
selbst  nicht  eingeklemmt  werden,  aber  durch  Spannung  des  Ligamentea 
zur  Verziehung  des  Darmlumens  an  der  Abgangastelle  des  Divertikels 
Veranlassung  geben.  In  beiden  Fällen  steigert  die  Verziehung  des 
Darmlumens  den  MetcoriömuBj  und  dieser  vice  versa  die  Zugwirkung* 

4)  Einkleniuuing durch  eigentliche  „Divertikelknoten"(„ anse 
diverticulaire  **). 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  das  Lig,  terminale  des  Diver- 
tikels ganz  in  derselben  Weise  wie  Pseudoligamente  Schlingen  und 
Knoten  bildet.  Hier  bandelt  es  sich  um  ein  freies  Divertikel,  ohne 
I  Endband ,  das  Kuoteu  knüpft.  Es  ist  auffallend  ^  dass  gerade  Diver- 
tikel mit  ampullenartigcr  Anschwellung  des  freien  Endes  besonders 
häufig  solche  Knoten  bilden  und  man  könnte  versucht  sein,  die  An- 
schwellung des  freien  Endes  als  das  Secundflre  der  Knoten bildung  zu 
betrachten,  wenn  dieselbe  Form  des  Divertikels  nicht  häu%  auch  ohne 
Einklemmung  angetroöcn  würde.  Wir  müssen  daher  eher  annehmen, 
daaa  unjgekehrt  die  ampulläre  Erweiterung  des  Divertikelendes  zur 
Knotenbihlung  disponirt.  Die  eMe  Art  der  i^^iuklemmnng  ist  die,  dass 
sich  das  freie  Divertikel  um  eine  Dünndarmansa  schlingt  und  einen  wahren 
Knoten  schürzt.  Das  Divertikel  liegt  wohl  vor  der  Einklemmung  so, 
dass  es  einen  Ring  bildet,  in  dessen  Lumen  das  freie 
Ende  hereinragt  (Fig.  S).  Tritt  nun  eine  Darmschhnge 
von  unten  [a)  her  durch  Cy  so  reisst  sie  die  Ampulle 
mit  sich  fort  und  bildet  den  Knoten.  Oder  der  Darm 
tritt  von  oben  (h)  her  durch  c,  die  Ampulle  zunächst 
bei  Seite  schiebend,  und  beim  Versuche  wieder  her- 
auszutreten nimmt  die  Darmschlinge  die  Ampulle  mit  pi^^  9. 
and  versperrt  sich  durch  Bildung  des  Knotens  den 
Austritt*     Welcher  dieser   beiden  Vorgänge   statt  hatte,   läflst  sich  am 
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PräparAte  eiitsclieiden,    indem  im  eisten  Falle  der  Scheitel  der  einp- 

klemmten  Schlinge  und  die  Ampulle  nach 
der  gleichen,  im  zweiten  Falle  beide  «it- 
gegengeaetzter  Hiehtong  sehen.  Inded» 
läd8t  sich  für  manche  Knotenbildttngen 
dieser  Art  die  Möglichkeit  einer  acti?eii 
Betheiligung  des  Divertikels  wohl  nieht 
ganz  ausschliesaen* 

Ein  anderer  Vorgang  von  Knoten- 
bildung  durch  Divertikel  igt  jener,  wo 
zwar  das  Divertikel  für  sich  nicht  einen 
Knoten  bildet^  wohl  aber  zusammen  XDit 
der  Darmschlinge,  von  welcher  es  aus- 
geht. Die  beigegebene  Figur,  diete 
Art  der  Knotenbildung  darstellend,  über- 
hebt  mich  der  Noth wendigkeit  eioer 
iianeren  Beachreibung.  (Fig.  9.) 

Fig.  u. 

Was  die  Häufigkeitsverhältnisae  der  geschilderten  EinklemmuugB- 
artcB  bei  Divertikeln  betrifft,  so  geben  die  neten  stebendeD  Zahlen 
hierüber  AnfscblnssO- 

Diveftikeleinklemmungen  kommen  um  Vieles  häufiger  beim  männ- 
lichen als  weiblichen  Geschlcchte  vor.  Unter  66  Divertikelincaroera* 
tionen  meiner  Statistik  sind  52  Männer,    14  Weiber. 

Die  Einklemmung  durch  Divertikel  findet  am  häufigsten  zwischen 
20.  und  M.  Lebensjahre  statt*),  ist  sehr  häufig  auch  zwischen  !(>, 
und  20.  Doch  alud  hier  auch  noch  jüngere  Lebensalter  vertreten  und 
sind  mir  zwischen  2.  und  10.  Lebensjahre  8  Fälle,  der  jQngste  im 
Alter  von  S  Monaten')  bekannt.  Jenseits  des  40.  Lebensjahres  ge- 
hören Einklemmungen  durch  Divertikel  zu  den  allergrdssten  Selten 
heiten*  Ich  fand  in  der  Literatur  nur  zwei  Fälle  jenseits  des  30,  Le- 
bensjahres, einen  im  Alter  von  48  Jahren,  und  eine  Mittheilung  von 
Eschricht  (l  c)  eine  «alte  Frau**  betreffend.  Das  durch  Divertikel 
incarcerirte  Darmstück  ist  wie  bei  den  voraus  besprochenen  Ein- 
kiemmangsvorgängen  ausnahmslos  das  lleum. 

Was  die  Dauer  dieser  Art  von  Einklemmungen  betrifft,  so  pflegen 
besonders  Knotenbildnngen  in  peracuter  Weise  (wiederholt  nach  12  bm 
24  stundiger  Erkrankung)  zum  Tode  zu  führen.    Als  Durchschnittsdauer 


4 
1 


\)  Einklemmaiig  unter  das  Divertikel  oder  sein  Endband  .    .  40  F4I]t 

SchliDgeii-  oder  Knotcnbildung  des  Lig,  terminale  ....  14     ,, 

Divertikel -Knoten 12     „ 

Acuter  Versdiluss  durch  Zug 4     „ 


70  FMIe, 

2)  Fagge's  Angabe,  dass  Divertikel  häufiger  bei  Individuen  unter  als 
20  Jahren  vorkommen,  hält  vor  einer  gröSBcren  Statistik  nicht  Stand.   AIsDiircb*  | 
Bchnittsalter  aus  70  Fü.llen  berechnet  sich  das  25.  Lebensjahr* 

31  Trier,  Ffara  Mittheil.  Jahrg-  lU,  Heft  0. 
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für  letzteren  Einklemmungsvorgang  berechnen  sich  4  Tage,  bei  Ein- 
klemmung unter  das  Divertikel  6  Tage. 

Einklemmung  dnreh  den  Warmfortsatz. 

Der  Wurmfortsatz  wiederholt  ganz  dieselben  £inkiemmang8Yor- 
gänge,  wie  wir  sie  bei  den  Divertikeln  kennen  gelernt  haben.  Indem  er 
mit  seinem  freien  Ende  am  Coecam;  Ileum,  Eierstock  a.s.w.  verwächst, 
entstehen  Brücken,  Ringe  und  Arkaden ,  durch  welche  die  Einklem- 
mung erfolgen  kann.  Zuweilen  ist  der  Wurmfortsatz  eng-spiralig 
—  „instar  cornu  arietini''  (Ruysch)  —  oder  sehneckenartig  aufge- 
wunden, oder  stellt  in  derselben  Weise  wie  Fig.  8  einen  Ring  dar. 
Tritt  eine  Darmschlinge  durch,  so  wird  sie  entweder  in  der  Spirale 
eingeklemmt  (die  sie  oft  noch  länger  zieht),  oder  sie  verwandelt 
ebenso,  wie  beim  Divertikel  beschrieben  wurde,  den  Ring  in  einen 
echten,  darmeinschnürenden  „Wurmfortsatzknoten''*).  Ueber  die 
Häufigkeitsverhältnisse  der  einzelnen  Einklemmungsarten  geben  die 
unten  stehenden  Zahlen  Aufschluss^). 

Auf  unbedeutende  statistische  Zusammenstelinngen  hin  hat  sich 
allenthalben  der  Satz  eingebürgert,  ^ass  bei  den  Wurmfortsatzeinklem- 
mnngen  das  weibliche  Geschlecht  das  männliche  an  Häufigkeit  weit 
übertreffe,  weil  die  beim  ersteren  relativ  häufigen  Beckenperitonitiden 
zur  Adhäsion  des  Wurmfortsatzes  öfters  Gelegenheit  darböten.  Mag 
dies  auch  der  Fall  sein,  so  wird  dieses  Moment  doch  vollständig  auf- 
gewogen, wenn  nicht  überboten  durch  die  grössere  Häufigkeit  der  Ent- 
zündung und  in  ihrem  Gefolge  der  Adhäsion  des  Wurmfortsatzes  beim 
männlichen  Geschlechte.  Rechne  ich  die  Zahlen  von  Crisp,  Volz 
und  Croazet  zusammen,  so  kommen  von  106  Wurmfortsatzentzün- 
dungen und  Typhlitiden  89  auf  das  männliche,  17  auf  das  weibliche 
Geschlecht.  Dem  entsprechend  betreffen  von  34  Einklemmungen  durch 
den  Wurmfortsatz  21  das  männliche  und  13  das  weibliche  Geschlecht. 
Hinsichtlich  des  Alters  gilt  das  Gleiche,  was  wir  oben  von  den  Pseudo- 
ligamenten  anführten,  mit  dem  Zusätze,  dass  hier  noch  seltener  als  bei 
letzteren  frühere  Lebensalter  betroffen  werden.  Das  jüngste  Indivi- 
duum  meiner  Statistik  war  15  Jahre  alt.    Das  durchschnittliche  Alter 


1)  Beispiele  aus  der  Literatur:  W.  Grub  er,  Med.  Ztg.  Russlands.  1860. 
No.  14-19.  AI.  Monro,  Essays  of  a  Soc  of  Edinb.  T.  n.  Pfeiffer,  De 
Laparotomia  etc.,  1.  c.  Bio  st,  Bayer,  med.  Corresp.-Blatt.  1845.  Fagge,  1.  c. 
Bennet,  London path.  Soc.  lY.  146.  Raimbert,  Bullet,  de  h,  soc.  anat.  1837. 
Lallemand,  Glinique  de  Dupuytren.  T.m.  635.  Res  tan,  Arch.  g^n.  de  M6d. 
XIX.  1.  86r.  u.  V.  A. 

2)  Einklemmung  unter  den  adh&renten  Wurmfortsatz 28  F&Ue 

„  durch  den  spiralförmig  gedrehten  Wurmfortsatz      4     „ 

„  durch  Knotenbildung j. 4 y^_ 

36  Fälle 
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bereclinet  sich  zu  40  Jahren.  Das  eingeklemmte  Darmstflck  ist,  mit 
einer  einzigen  Auenabme,  wo  Coecum  incarcerirt  war,  das  lleam.  Hin- 
BiciiÜich  der  Dauer  gilt  das  von  den  Divertikeln  Erwähnte» 


Einklemmmig  durch  innere  Hernien. 

Bezeichnet  man,  von  einem  rein  praktischen  Standpunkte  an»- 
gehend,  als  innere  Herßien  alle  jene,  „bei  denen  keine  änsserllch 
sichtbare  Geschwulst  zu  Tage  tritt**,  bo  würden  manche  Fälle  von 
Hemia  obturatoria,  perinealisj  ischiadica,  von  interstitieller  Ingninal- 
oder  Crnralhernie  hierher  gerechnet  werden  müssen.  Anatomisch 
richtiger  ziehen  wir  die  Grenze,  weon  wir  zu  den  inneren  Hernien 
jene  rechnen,  die  entweder  ganz  in  der  Bauch- ,  resp.  Brusthöhle 
liegen  (Hernia  bursac  omentalis,  diaphragmatica,  intermesenteriea, 
interepiploica) ,  oder  welche  eub-,  beziehungsweise  retroperi- 
toneal  parallel  der  Bawcbwand  gelagert  sind  und  in  die  Bauchhüble 
hineinragen,  ohne  jemals,  auch  bei  fortgesetztem  Wachsthume,  die 
Richtung  nach  aussen  einzusehlagen.  Im  Gegensatze  hiezu  sind  die 
äusseren  Hernien  solche,  welche  das  Baucbieil  in  der  Richtung  nach 
aussen  bewegen,  wo  sie  bei  fortgesetztem  Wachsthume  stets  auch 
als  äusserlicb  constatirbare  Geschwülste  zu  Tage  treten. 

Wir  wollen  zunächst  jener  äusseren  Hernien  gedenken,  welche 
zuweilen  ganz  wie  innere  Eiuklemmungen  verlaufen,  d.  h,  weder 
eine  Bruchgeschwulst,  noch  speeielle  auf  den  anatomischen  Vorgang 
der  Incarceration  hinweisende  Symptome  <Iarbieteo, 

1)  Ist  zu  erinnern,  das«  jede  der  gewöhnlichen  flusseren  Hernien 
inguinal-,  Femoral-,  Ventral- Hernien)  von  so  geringer  Grösse  (Hemia 
incompleta,  incipiens)  vorkommen  kann,  dass  sie  sieh  auch  dem  ge- 
ttbtesten  Untersucher  durch  keinerlei  Zeichen  verräth.  Dies  ist  be- 
sonders bei  Femoralhcrnien  fettreicher  Individuen,  aber  auch  bei 
Hernien  der  Linea  alba,  des  Ligamentum  Otmbernati,  seltener  bei 
Inguinalbrtlchen  wiederholt  der  Fall  gewesen. 

2)  Unter  dem  Symptomenbilde  der  inneren  Einklemmung  ver- 
laufen zuweilen  jene,  zwischen  den  äusseren  und  inneren  Hernien 
gewiflsermassen  in  der  Mitte  stehenden  interstitiellen  {interparietalen, 
intermusculikren)  Hernien,  wie  sie  von  den  verschiedensten  Bruch- 
pforten*),  am  häufigsten  aber  vom  Leisteukanale  ausgehen.  Sie  treten 
in  diesen  zwar  mit  der  Anfangsricljtong  nach  aussen  ein,  ändern  ab«r 
alsbald  die  Richtung  und  lagern  sich  interstitiell  zwischen  die  Mus- 
keln und  Faseien  der  Baiichwand.     Diese  Hernien   kommen  sowohl 


1)  Hernia  juxta-inguinalis .  juxta- cmraHs ,  joKta-umbilicalis  iCruveilhier). 


lED«re  Hermea. 
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fllr  sich  alleiB  vor,  als  auch  neben  einer  in  gewöhnlicher  Weise 
gerichteten  Inguinal*  oder  Femoralheraie ,  deren  Nehenausbuchtung, 
Bruchsacktasche  darstellend,  Sie  siod  in  letzterem  Falle  wohl  meist 
Producte  vorausgegangener  Repositions-  oder  Taxisversucbe.  Die 
Einklemmung  in  einer  interstitiellen  Brüch8aektascbe  wurde  wieder- 
holt neben  völliger  Mobilität  der  Haupthernie  beobachtet 

3)  Als  „iDnerencrnien*'  verlaofeu  endlich  zuweileu  die  folgenden, 
mit  Ausnahme  der  IL  tbraminis  ovalis,  sehr  seltenen  Brüche:  Wir 
erwähnen  sie  in  Kürze,  hinsichtlich  der  Details  auf  die  chirurgischen 
Lehrbücher  verweisend, 

a)  Hernia  foraminis  ovalis  s.  obturatoria^)  Geschwulst 
kann  fehlen,  Druck  auf  die  Gegend  des  Foramen  ovale  schmerzlmft. 
Romberg*8cher  ScheDkelsehmerz,  tu  Kribbeln  und  achmerzbaftor  Span- 
nung längs  der  Adductoren  des  OberscbenkelB  bestehend.  Viermal 
häufiger  bei  Frauen  als  Männern,  Kam  bisher  nie  vor  dem  30,,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  dem  40.  Lebensjahre  vor. 
_  b)   Hernia    iscbiadica    tritt  tlurcb  die  Incissura  ischiadica  am 

oberen  Rande    des  Muse*   pyriformia    hervor,    bildet  meist  keine   Ge 
schwulst,   bis   die  Hernie   unter   dem  Glutaeus  sich  vergrössernd  zum 
Vorschein  kommt    Durch  Druck  auf  den  anliegenden  Nerv.  ischladicnB 
entsteht  Neuralgia  iachiadica. 

c)  H.  perinaeatisj  H.  labii  major is  postica  s.  pudendi, 

d)  IL  rectal is  und  H.  vaginalis^  Compllcationeu  des  Mast- 
darm- oder  Scheidenvorfalles. 

e)  O.  lumbalis,  befindet  sich  im  Petit'schen  Dreieck,  dessen 
Basis  von  der  Crista  ossis  ilei,  dessen  innerer  Rand  vom  Muse,  erector 
trunci,  dessen  äusserer  Rand  vom  Muse,  obliquus  abdominis  externus 
gebildet  wird.  Das  Dreieck  Ist  ausgefüllt  vom  tiefliegenden  Blatte  der 
Fascia  lumbodoraalis,  durch  die  hindurch  die  Hernie  ihren  Weg  nimmt. •) 

Betrachten  wir  nun  der  Reihe  nach  die  verschiedenen  inneren 
Hernien" 


Hernia  retroperitonealis  anterior  (Klebs) 

von  den  Franzosen  als  Hernia  intrailiaca,  anteveaicalia ,  «Hernie  intrapelvienne'* 

bezeichnet. 

Die  unter  dem  gemeinschatltlichen  Namen  Hernia  retroperitonealis 
anterior  zusammengefassten  Hernien  stellen  subperitoneal  ver- 
laufende Bruchsäcke  dar,  welche  ihre  Bruchpforte  in  oder  dicht 


V)  So  machte  John  Hilton  (Med,  cMr,  Transact  Bd.  31.  1S4S.  p.  323)  die 
Laparotomie  in  der  Memuug,  eine  innere  Einklemmung  vor  sich  zu  haben  und 
fond  eiJie  Hemia  obturatoria,  die  er  vom  Abdomen  her  reponlrte.  Ganz  daB 
Gleiche  erfuhr  Walter  Caulson,  London,  Lancet  VoL  IL  p.  303.  1863, 

2)  Larrey,  Bullet,  de  l'Acad.  de  MM.  1869, 
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an  dem  Atmalas  abdomiualis  des  Leistenkatiales  haben ,  von  wo  atia 
sie  sieh  oach  verschiedeneu  Richtungen,  nach  aufwärts  lUngs  des  Mus- 
culus ileopsoas  oder  iliacus  (H.  intrailiaca')),  oder  nach  einwärts 
gegen  die  Blase  (H.  aotevesiealis*!  oder  nach  abwärts  hinter  dem 
horizontalen  Sehambeinaste  ins  kleine  Becken  (H.retropubica,  „H.  btra- 
pehieniie ""  ^)  erstrecken. 

Bald  igt  neben  einer  der  genannten  inneren  Hernien  kein  weiterer 
Bruch  zugegen,  bald  besteht  gleicLzeitig  eine  Inguiaalhernie  and  «teilt 
die  subperitoueale  innere  Hernie  nur  eine  Tasche  der  letzteren  djr. 
In  beiden  Fällen  bat  man  die  Hernia  retroperitonaealis  anterior  sU 
eine  secnndiire  aufgefa&st,  indem  man  äie,  wenn  sie  neben  Leisten- 
hernie bestand,  als  eine  durch  wiederholte  Repositionaveraucbe  ent- 
standene subperitoneale  Bruchsackt^sche,  wenn  sie  ahne  jene  vorhanden 
war,  für  das  P  r  o  d  u  c  t  der  M  a  e  a  e  n  r  e  d  u  c  t  i  o  n  i Reduction  en  bloc) 
eines  früher  vorhanden  gewesenen  Inguinalbruches  erklärte. N  Ander«*) 
haben  anf  gute  Gründe  (z.  B.  auf  das  Vorkommen  einer  H.  retro- 
peritouealis  anterior  bei  Individuen,  welche  niemals  an  einer  äusseren 
Hernie  litten)  gestützt  auch  die  primäre  Entstehung  einer  vorderen 
Retroperitonealhernie,  also  ohne  voranegegangenen  Ingninalbrueh  ver- 
foditen*  Jedenfalls  geht  diesi^lbe  am  hilußgsteu  auB  der  Reduction 
en  bloc  hervor,  indem  durch  grobe")  Taxisversuche  der  Bruchsaek  einer 
eingeklemmten   Leistenhernie    an   seinem   ganzen   Umfange,    besonders 


1)  Quesnoy,  Arch.  g^n.  de  mM,  Sär.  VI.  T.  21.  Wagner,  Oesterr,  med. 
Jahrb.  IV.  1^33.  Dittrich,  Prag.  VierteJj.  1845.  Lücke,  Lond.  med.  G«, 
ISoO.  p.  458*    Hanau,  J)ißs*  inaug.  GiesBen  1870,  u.  A. 

2)  Leneveii,  ßiiU,  de  la  soc.  anat.  1837.  p.  2&9.  Hernu,  Recueü  p^rfod. 
de  la  80C.  de  mM.  de  Paris.  T.  XL  21*1.  Arnaud,  On  heniia,  pars  U.  Sect.Il. 
p,  38".  Obs.  9.  n.  A. 

3)  Cooper  Förster,  Guy's  IIosp.  Rep.  X.  p.  14:1.  Sansou,  Dict,  um 
m^d.  et  de  chir.  Tom.  IX,  Art.  Hernie.  Streu  bei,  Schmidt*s  Jahrb.  Bd.  Mo, 
S.  362.  Paris,  Stir  deux  vari^tes  nouvelles  de  henile.  M^m.  de  la  soc.  de  cbir. 
T.  H.  p.  411. 

4)  Gosselin,  Le<;ons  sur  lea  hern.  abdooi  ,  recueillies  par  L^on  Lmbb^* 
Paris  1865.  p.  23.  StreubeL  üeber  die  Scheiiireduct.  Leipzig  Ibtil.  Arnmad, 
On  hernia,  !.  c. 

5j  M.  Paris,  I.e.  Faucon,  Arcb  gen.  de  mU.  1S73.  VI.  2L  VglDittcl, 
Wien.  med.  Wocheiischr.  XVIIl.  7.  Ibü2.  Die  grösste  mir  bekannte  Hern,  retrop. 
anterior  ist  die  vou  Lehmann  beschriebene.  Schraidt's  Jahrb.  Bd.  118,  S.  i\% 
Ob  hierher  auch  Eberth's  Fall  iHufeland's  Joum.  1^540.  1V>  gehört,  bleibt 
mindestens  zweifelhaft. 

6)  Dupuytren  ^Le^jons  de  clin.  chir.  T.  V.  p.  549.  Ed.  2.  1939)  nimmt  dies 
ausfichliesilich  au-  Andere  glauben,  dass  bei  vorhandener  Frl^dispositton 
Bcbon  mUsBige  Taxisversucbe  geuUgten,  die  Reposition  en  masse  zu  bewirketi« 
Servier»  M6m,  cour,  de  rocclus.  Intest  Li^ge  <h70.  Streu  bei,  Verbdlg.  d. 
med.  Gesellsch.  z.  Leipzig.  1864.  Bd.  L  L  in  hart,  Vorles.  über  Cnterleibsbmdiew 
Würzbujg  1^66. 
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auch  an  der  Pforte  abgelöst  und  sammt  Inhalt  in  das  retroperitoneale 
Lager  zwischen  Bauchfell  und  Fascia  transversa  verschoben  wird. 
Rechnet  man  die  vordere  Retroperitonealhernie  mit  vielen  Chirurgen 
zu  den  „interstitiellen  Hernien ''^  so  ist  es  wenigstens  passend^  sie  als 
„innere  interstitielle^  von  jenen  äusseren  zu  unterscheiden^  wo  die 
Einlagerung  des  Bruchsackes  zwischen  Muskeln  und  Fascia  transversa 
oder  zwischen  erstere  hinein  stattfindet. 

Zur  vorderen  Retroperitonealhernie  gehörig  rechnen  wir  ausser- 
dem noch  die  beiden  folgenden  in  der  Fossa  iliaca  gelegenen  (also 
intrailiacae  zu  nennenden)  inneren  Hernien. 

Die 

Hernia  interna  vaginalis  testiculi^j. 

Sie  wurde  bisher  nur  neben  Kryptorchidie  beobachtet. 

Bekanntlich  entsteht  der  Processus  vaginalis  peritonaei  als  selbst- 
ständige  Ausstülpung  des  Bauchfelles  bis  in  den  Hodensack  hinein  zu 
einer  Zeit;  wo  die  Testikel  noch  in  der  Bauchhöhle  gelegen  sind.  Das 
Herabsteigen  der  letzteren  wird  durch  das  Gubernaculum  Hunteri  be- 
werkstelligt und  die  Zugrichtung  durch  die  in  den  Scheidenfortsatz 
hinein  vorspringende  Plica  gubematrix  bestimmt.  Unter  gewissen 
Verhältnissen  geschieht  es  nun,  dass  der  Processus  vaginalis  sich  nicht 
bis  in  den  Hodensack,  ja  nicht  einmal  bis  in  den  Leistenkanal  hinein 
entwickelt,  sondern  in  der  Fossa  iliaca  als  Bauchfelltasche  bestehen 
bleibt.  Der  Hode  beschliesst  seinen  Descensns  entweder  noch  in  der 
Fossa  iliaca  oder  am  Anulus  abdominalis  des  Leistenkanals.  In  anderen 
Fällen  scheint  die  Bildung  eines  Processus  vaginalis  überhaupt  nicht  zu 
Stande  gekommen  zu  sein^;  der  von  dem  Leitbande  gezogene  Hode 
stülpt  das  Bauchfell  hinter  sich  ein,  gelangt  aber  der  abnormen  Wider- 
stände halber  nur  bis  zum  Innern  Leistenring,  und  bildet  so  eine  auf 
dem  M.  iliacus  resp.  psoas  gelegene  Bauchfelltasche,  unsere  H.  interna 
vaginalis  testiculi.  Endlich  hat  sich  zuweilen  wohl  ein  Scheidenfortsatz 
wie  normal  bis  in  den  Hodensack  hinab  entwickelt,  aber  gleichzeitig 
hat  der  nach  abwärts  rückende  Hode,  wegen  abnormer  Befestigung  mit 
dem  Peritoneum,  dieses  als  zweite  Tasche  hinter  sich  eingestülpt.  Der 
Hode  gelangt  dann  meist  nur  bis  in  den  Leistenkanal,  ausnahms- 
weise aber  selbst  noch  bis  in  das  Scrotum.  Auf  diese  Weise  erklären 
sich,  wie  ich  glaube,  manche  der  doppelten  Bruchsäcke  bei  Hernia 
congenita.^) 


1)  Als  H.  externa  vaginalis  testiculi  ist  die  Hernia  inguinalis  congenita  zu 
bezeichnen,  welche  ans  dem  Offenbleiben  des  Processus  vaginaüs  hervorgeht. 

2)  Yielleicht  wegen  relativ  zu  rascher  Vergrösserung  der  Bauch-  und  Becken- 
wandung bei  zurückbleibendem  Wachsthum  des  Peritoneums. 

3)  Hinsichtlich  der  Details  dieser  zum  Theil  noch  streitigen  Verhältnisse 
verweise  ich  auf  die  Specialwerke  der  Chirurgen,  ausserdem  auf  Faucon,  Arch. 
g^n.  de  m^d.  1873.  VI.  21.  Bourguet,  Gaz.  hebd.  1864.  No.  44.  Fag^s,  Rec. 
de  la  soc.  de  m^d.  de  Paris.  T.  VH.  p.  38—40.    Faucon  und  Broca  glauben, 
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Die  zweite  an  die  vordere  Retroperitonealhernie  sich  ausehlias-^ 
sende  innere  Hernie  ist  die  von  Biesiadecki^j  liervorgebobe 

H.  iliaco-subfaBcialis. 

Das  Peritaueum   der  Foasa  iliaca  wird  durch  eine  Oefftoug  iai 

der  Fascift  iliaca  zwiäclieii  diese  und  den  Muse,  iliacug  hinein  ansgo* 
flttilpt  und  stellt  so  einen  Brucbsack  dar,  dessen  Pforte  nach  oben 
sieht.  Die  Entötehung  dieser  Fossa  iliaco-subfascialis  soll  in  der  Weifte  ( 
vor  sich  gehen ,  dass  die  Sehne  des  Psoas  minor  ^  welche  n&eberarti^ 
in  die  Fascia  iliaca  ausstrahlt ^  ungewöhnlich  stark  entwickelt  ist  ond 
eine  über  das  Niveau  der  letzteren  vorspringende  Falte  —  den  Hand 
der  spateren  Bruchpforte  bildet.  Als  Inhalt  des  Bruches  fand  man  in 
allen  bisher  beobachteten  Fallen  einen  Theil  des  absteigenden  Colons. 


Hemia  duodenojejanaUs. 

Sjm.i  ^H.  retroperitonealis*  fTreitx),  H    masocoUca  yK,  Cooper),  H* 
gaetrica  interna  (W.   Grub  er},    auch  ,H.  retroperitonealis  posterior* »   sowie 
H.  intermesenterica,  int^rmesocolica  geuanut') 

A.  Cooper,  Tbe  anat.  and  Burg.  treatemeDt  of  abdom.  hemia.  bjr  Astoo  KiY« 
Loud.  1S27  mit  Abbildungeu. —  Peacock,  TransacL  of  the  path.  Bot.  of  Lom. 
Vol  IL  60.  61  mit  Abbild.  —  Treiti,  Hern. retropexiton.  Prag  1S5T.  (Cr«4iies.) — i 
W   Gruber.  Vircb.  Arch.  Bd.  XLIV.  -  Lambl,  BeoK  u.  Stud.  a.  d.  Od»,  i' 

gith,  Anat,  Prag.  iStiO  —  Waldeyer,  Tirch.  Arck  LX.  —  Pye-Smiili,  Gny's 
osjp.Kep  XVI.  1871.— Eppinge r,  Prag.  Viertelj.  1S70.  Bd.  lOS.  ^Ltndsert, 
St.  Petersb.  med.  Zeitschr.  iS71.  S.  350-3S3. 

lieber  diese  zuerst  im  Jahre  1776  von  Neubaaef  in  einer 
Jenaer  Dissertation  beschriebene,  von  A.  Cooper  genauer  stadirte 
nnd  vortrefflich  abgebildete,  aber  erst  von  Treitz  in  ihrer  wahren 
Bedeutung  erkannte  und  ebensowohl  bistoriseh  als  anatomisch  giUact 
lieh  erforschte  Hernie  besitzen  wir  durch  die  Studien  dea  lelxtße^ 
nannten  Autors  und  das  lebhafte  Interesse ,  das  dem  Gegenstud 
von  Seite  der  Anatomen  i  W.  G  r  u  b  e  r ,  Wa  1  d  e  y  e  r)  entgegeogetnifeo 
wurde,  eine  ebenso  vollständige  als  vortreffliche  literatvr.  Die 
Casnistik  der  Hemia  duodenojejnnalis  ist  bis  heute  anf  42  sichere 
und  4  wahrscheinliche^}  Fälle  angewachsen,  welche   die  YoUe  Be- 

data  ee  nch  in  manchen  Fällen  ron  B  interna  ftgmaJii  teGdcuH  mit  Kfjptofv^yi« 
ma  nrsprOngUcli  äussere  Leiscenheruien  handle,  vekfae  in  der  Klndhect  ■"*»*■—'■* 
dem  Hodea  en  hloc  reducin  word^  ackn  (?).  Ck  H.Paris,  Arch.fCn.  ^  mM^ 
\t  6,  96. 

t)  Untert,  aus  dpath^auat  Inst,  inErakau.  Wien  tHT2(BzmiiaAlkt).  Sl  l9iL 
1)  Wie  die  Tersehiedetiar%e  Komeuclaiur  beweist,  hat  man  liier  üär  liait% 
BeJcanates  mit  Termeiutlich  besseren  neuea  Nam^i  Tenehoi. 

3)  Als  solche  lu  besetchDeo  sind  die  FiUeroti  Haoff«  Borden  are,  Beisel-, 
Uach  und  Ridg e^Hilton. 
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stätigang  und  kaum  wesentlich  Neueg  zu  dem  Unm  brachten,  was 
Treitz  in  seiner  klassischen  Arbeit  niedergelegt  hat 
Anatomie.     Wenn  man 

in  der  Leiche  das  grosse  Netz 

und    Qaercolon    (Fig.    10,    C) 

hinaufschlägt    und    die   Hasse 

der  OUnudarmschlingen    nach 

rechts  drängt^  so  erblickt  man 

die  linke  Seite  der  Flexura 

d  u  0  d  e  n  0  j  e j  u  n  a  l  i  8  (F)  von 

einer  halbmondförmigen  Hauch- 

fellfalte  {c}   der  P  Ü  c a   d  u o  - 

d  e  n  0  j  e  j  u  n  a  l  i  s   iimkreist, 

deren     concaver     Rand    nach 

rechts    und   etwas   nach   oben 

gerichtet    ist^    dessen    oberes 

Ende     ins    untere    Blatt    des 

Mesocolon  transversum  (m)  öich 

fortsetzt;  dessen  unteres  Ende 

in  den  serösen  Ueberzug  des 

Duodenums      übergebt.        Im 

Rande    des    obersten    Theiles 

der    Pliea     verläuft    die    der 

Milz  veno     zustrebende     Vena 

mesenterica  inferior;    das  untere  Hörn  bat  in  wechselnder  Entfernung 

von  seinem  Kande  die  fUr  die  linksadttgen  Colonbezlrke  bestimmte  Art. 

coUea  sinlstra  (einen  Zweig  der  Mesenterica  inferior I,    Hinter  der  Plit^a 

entsteht  eine  meist  seichte  Tasche^  die  Fosaa  d  u odenojejunalis 'I 
[(Huschke),  welche  je  nach  ihrer  Grösse  bald  mehr  bald  weniger 
iVom   convexen  Knie,    unter  Umständen   aber   auch   die  ganze  Flexura 

duodenojejunalis   in    sich   autnimmt   und   im   letzteren  Falle   eigentlich 

Bchon    eine  Hernie  darstellt.     Tritt  nun  mehr  und  mehr  Jejunum  und 

lieum   in  die  Fossa  ein,   so  erweitert  sich  ihr  normal  trichterfurmiger 

Grund  sackartig,   vergrössert   sich  im  retroperitonealen  ZeUgcwebe, 

indem  er  das  Peritoneum  parietale  posticum  theils  abhebt,   theils  ans- 

dehnt  und  zu  seinem  Bruchsacke  verwendet»  Das  gleiche  Schicksal 
I  haben  die  Blätter  des  Mesocolou  transversum  und  descendena,   weiche 

ßchliesslich  ganz  in  der  Bruchsackbilduug  aufgehen;  Colon  tr ans versum 

und  descendena  werden  innig  au  den  Brucbsack  herangezogen^  den  sie 

gleichsam  umrahmen.  Die  Hernie  kann  auf  diese  Weise  bis  zu  der 
[Grdsse  wachsen,  dass  sie  den  gesammten  Dünndarm  einscbliosatf   und 

das  ganze  Coloncarr^  ausfüllt     (Fig.   11).     Auch   die   Bruchpforte 

hat  sich  mittlerweile    allmiLhIlch  vergriissert  dadurch^    dass    sich    das 

,  untere  Hörn   der  Plica  duodenojejunalis  längs  der  Wurzel  dea    Dünn- 

armgekrüses  oft  bis  zur  rechten  Articulatto  sacroiliaca  ausgedehnt  hat 


Fi»,  li).     iKtch  Trtlt*,) 


|"Hinsiclitlich  der  intareasanten  eotwickelEogsgeacliiciitUcheii  Details  verweise 
besonders  auf  Treitz  uod  Waldeyer,  11.  cc. 

Hindbaeb  d.  ipec  Puthnlo^ic  ti*  Tbe»;»!«.    Bd.  Vif.  2.  2S 
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Der  Rftnd  der  Bruchpforte  seblieBst  die  erwähnte  Vene  und  Arterie  ein, 
und  stellt  einen  resistenten  Gefässring  dar,  über  welchen  hinans  keine 

Vergrösijerung  der  Hruchpforte  mehr 
m 5g lieh  ist. 

Die    Gestalt    der    Plica    dno- 
denojejunalis    mit    der    ConcavilÜ 
nach    rechts    und    die    Lage    der- 
selben nach  links  von  der  Wirbel-  j 
gäüle  bringen  es  mit  sich,  dass  die 
bier  abgehandelte  Hernie  ihre  Eot* 
wickelttng     fast     ausnahmslos 
nach     der    linken    Bauchseite    zu 
nimmt    Ist  aber  unter  besonderen 
Umständen  der  Halbmond  der  PUca 
so  angeordnet,  dass  seine  Concarität] 
nach  links  zu  sieht,  oder  kommt  die  | 
FoBsa  duodenojejunalis  nach  reehtd  j 
von   der  WirbelsJiule   zu    liegen  *l,  | 
so    kann    ausnahmsweise   die    Eni* 
wickkngdes  Bruchsackes  nach  der 
rechten  Bauchbalfte  zu  statt  haben  ^ 
(KlobK  wobei  dann  das  Peritoneum 
parietale    zwischen     Gekröswarzel  I 
und    Ck»lon   ascendens   zur   Braeb- 
sackbildung     herbeigezogen    wird, 
und  die  Brochpforte  des  oben  er- 
wähnten GeiUssringes  entbehrt.  Ver- 
kttmmert  das  untere  Hörn  der  Plica^  oder  verläuft  der  TiefendurehmesBer 
der  Fossa  dnodenojejunalis  in  schräger  Richtung  von  innen  unten  naeli 
links  oben,  oder  ist  das  Peritoneum  parietale  posticum  wegen  inniger 
Adhärenz  an  die  lüntere  Bauchwand  nicht  leicht  verschiebbar^  so  ent- 
wickelt   sich   die  Hernie   ganz    oder   doch   vorzugsweise  zwischen    die 
Blätter  des  Mesocolon  transversum  und  descendens  hinein  (H-  meso- 
coliea    Cooperii.     Umgekehrt,    wenn   das   obere  Hom   verkümmert 
oder  verwächst,  oder  der  Tiefendurchmesser  der  Tasche  mehr  vertikal 
von   oben   nach   unten   verläuft,   oder   wenn  die  Blätter  der  MesocoU 
einen  unüberwindtichen  Widerstand  setzen^  entwickelt  sich  die  Henue 
hauptsächlich  ins  retroperitoneale  Lager  und  der  Bruchsack  wird  gmns 


Flg    II.    (Nacb  Trtlti.) 


t)  Dies  ist,  wie  W,  Gruber  zeigte,  bei  abnormer  Lage  des  Duo  den  um 
der  Fall,  wenn  das  untere  horizontale  Stack  desselben,  bevor  es  nnter  dem  Meso- 
colon transversaiD  berrortritt,  sich  noch  einmal  nach  rechu  wendet  und  rechts 
von  der  Wirbelsäule  zum  Vorschein  kommt  Das  ganze  Duodenum  nimmt  dann 
dnen  S förmigen  Verlauf  an.  Solche  Lage* Anomalien  hat  auch  Treitz  beob- 
achtet (l  c  S.  127.  12S).  Sie  beruhen,  wie  auch  im  Falle  Grober's,  aaweüen 
darauf,  dass  die  Aufstellung  des  unteren  Schenkels  des  embryonalen  Mitteldarma 
Über  den  oberen  nicht  stattgefunden  hat,  und  gehen  dann  gewöhnlich  mit  dneai 
Mesenterium  commune  des  J^uno-ileiim  und  Colon  einher.  Hinaichttfeh  der 
Detaila  verweiae  ich  besonders  auf  W.  Grab  er,  L  c  u.  a.  a.  0. 
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oder  doch   größstentheils   vom  Peritoneum  parietale   poeticum  gebildet 
(H.  retroperitonealis  posterior)*  Zuweilen  existiren  zwei  Taschen 


mit  £wel  Plicae 


wovon  die  äussere  gefässführende  die  innere  oder 


Vortasche  concentriscli  umgibt  (WRldeyer).  Seit  ich  auf  die  Pobbä 
dttodenojejnnalle  genauer  achte,  Bind  mir  wiederholt  Varietäten  der- 
selben (hesonders  multiple  P^'äcUerung  durch  secundäre  Falten)  vorge- 
kommen. ^; 

Die  Aetiologie  der  IL  duodenoJGJunalis  ist  unbekannt.  Sie 
kommt  wahrsclieinlich  zuweilen  schon  als  eine  congenitale,  in  der 
letzten  Zeit  des  Fdtußlebens  acqnirirte  vor  oder  entsteht  wenigstens  bald 
nach  der  Gehurt.  Das  jüngste  Kind  war  2  Monate  alt,  das  älteste 
Individuum  G5  Jahre.  Die  Hernie  wurde  häufiger  heim  männlicben 
als  w^eibtichen  Gesehlechte,  häufiger  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern 
beobachtet. 

Die  Spannungen  des  Peritoneums,  die  Dehnungen,  welche  dasselbe 
bei  der  Bruchsackbildung,  oder  bei  stärkerer  Auftreibung  dos  Inbaltes 
der  Hernie  erfährt,  die  mancherlei  Zerrungen,  welche  bcBonders  der 
Magen  erleidet,  dessen  stark  gedehntes  Lig.  gastrocolicuni  bei  berabge- 
zogenem  Quercolon  oft  als  dritte  Bauchfellplatte  über  einen  grosseren 
Theil  des  Bruclisackes  auBgebreitet  liegt,  die  vielfachen  Dislocationen 
und  Zerrungen,  welche  das  Colon  und  seine  Mesocola  erfabren,  machen 
hüufige  Koliken,  Dyspepsien,  Koprostasen  mit  ihren  subjectiven  Be- 
schwerden erklärlich  und  führen  nicht  selten  zu  Depression  der  Ge- 
müthsstimmuug  zuweüen  zu  schwerer  Hypochondrie,  Etwas  sehr  Ge- 
wöhnliches sind  peritonitische  Vorgänge  in  der  Nachbarschaft  der 
Brucbpforte  und  des  Bruchsackes,  welche  zu  AdhäBionen  Veranlassung 
geben  und  auf  diese  Weise  zu  Stenosir ung  der  ein-  oder  austretenden 
Darmschlinge,  zu  clironischer  Incarceration  und  deren  Folge-Erschei- 
nungen flifireu  können. 

Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  erfolgte  acute  Einklemmung')  der 
Hernie.  In  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  wurde  dieselbe  als  zu- 
fälliger Befund  in  Leichen  verschiedener  Krankheiten  angetroffen. 

Ich  halte  unter  günstigen  Umständen,  bei  bedeutender  Grösse  der 
Hernie,  die  Stellung  einer  zwar  nicht  bestimmten,  aber  doch  wohl 
zu  begründenden  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  für  rodglich.  Die  um- 
schriebene kuglige  Auflreibung  des  Mesogastriums  bei  Eingesunkensein 
der  dem  Colon  entsprechenden  Bezirke,  das  bei  mageren  Bauchdecken 
deutliche  Fühlbarsein  eines  umschriebenen,  elastisch -prallen  kugligen 
Klumpens  von  dem  Eindruck  einer  grossen,  etwas  beweglichen  Cyste, 
die  sich  vom  Mesogastrium  ans  hauptsächlich  nach  links  hin  erstreckt, 
die  Eigenschaft  dieses   abgrenzbaren   Tumors,    bei   Per- 


1)  Auf  solche  VarieMliten  eine  neue  Eintheilnng  der  Hemia  duodenojejunalis 
EU  grftnden,  wie  es  jüngst  geschehen  (Landzert),  kann  sicherhch  nicht  gebilligt 
werden. 

2)  Unter  «Jen  42  sicheren  Fällen  kam  acute  Eiidilemmung  cur  3  mal  vor 
(Peacock,  Bryk,  Biagini), 
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kuBsion  stets  sonoren  Perkugsiansschall,  bei  Aasenltalaaii 
helle    Darmgeränsche    erkennen    zu    lassen,    ferner    HämorrlioUUljin- 

schwellangen  und  Maötdarmblutflüsse  in  Folge  Compression  der  Vena 
meaenterica  inferior  könnten  im  Verein  mit  den  subjectiven  auf  ein 
chroniödies  Unterleibsleideii  hinweisenden  Beschwerden  die  Wahr- 
schein lichkeitsdiagnose  stellen  lassen.  Im  Falle  der  Laparotomie 
bei  acuter  Einklemmung  (Ridge  und  Hilton)  würde  die  3|ialtung 
der  Bruch p forte  eine  profuse  Blutung  ans  der  durchgehntttenr^i 
Arteria  eoUca  sinistra  und  der  gewöhnlich  stark  erweiterten  Vena 
meaenterica  inferior  hervorrnfen. 


Die  inneren  Ileroien  in  der  Umgebung  des  Cooctim^. 

In  der  Umgebung  des  Coecums  kommen  verschiedene  mehr 
minder  constante  Bauclifclltaschen  vor.  Wer  sich  die  geringe  MQbe 
nimmt  und  eine  Zeit  lang  die  ihm  zu  Gebote  stehenden  Leichen 
anf  diesen  Punkt  hin  untersucbt,  der  wird  von  der  aasserord ent- 
liehen, eine  einheitliche  Noraenclatur  vereitelnden  Variabilität 
dieser  Verhältnisse  bald  überzeugt  sein^  and  es  wäre  ebenso  Veichl 
als  unnütz  I  neue  Bezeiehnuogen  und  Eintheihmgen  aa£cci8teIl6D. 
Hernien  in  der  Coecalgegend  sind  selten;  ciuinal,  weil  alle  die  hier 
vorkommenden  Taschen  flir  gewfihulich  klein  und  seicht  sind  ond 
die  gemeinschaftliche  Eigeuthünilichkeit  eines  relativ  weiten  Ein* 
ganges  und  eines  trichterförmig  zulaufenden  Gnmdes  haben,  sodann, 
weil  die  Pforten  nicht  von  festen  Ringen,  sondern  von  zarten  gegen 
den  freien  Rand  sich  verjüngenden  Falten  gebildet  werden,  cndlicbi 
weil  die  Taschen  vom  Dünndarm  abgewendet  nach  abwärts   sehen« 

Die  beigegebene  rein  schematische  Zeichnung  verdanke  ich 
der  Güte  des  Hm.  Prof.  v.  Luschka. 

Der  Heeessua  ileocoecalis,  Luschka^)  [Fossa  ileacoee. 
media,  H  artmann  *i;  Fossa  ileocoec.  inferior,  Waldeyer)  Fig.  12, 
Sonde  //,  ist  die  conatanteste  unter  allen  hier  vorkommenden  Taachen 
und  befindet  sich  zwiacheu  dem  Mesenteriolnm  des  Proc,  vermiformia 
und  der  Pliea  ileocoecalis. 

Der  Receesua  ileocoecalis  auperior  (Hartmann},  Fig.  12, 
Sonde  a,  wird  gebildet,  indem  sich  von  dem  rechten  Blatte  des  Dünn* 
darmmesenterium  über  die  Vereinigungsstelle  des  lieurn  mit  dem  Coacnia 
eine  meist  zarte  Falte  legt,  welche  einen  Ast  der  Art.  ileocolica  tri^ 
Die  dadurch  zwischen  der  beschriebenen  Falte  und  der  Plica  ileocoecalis 
gebildete  Tasche  ist  meist  sehr   seicht  und  fehlt   hiiußg. 

Die    Fassa    ileocoecalis    Infima,    ^^Ärtmann    (F.    subcoe- 


1)  Anat  d.  Bauches.  S. 

3)  Die  Bauch  fei  Itaschen 
Luschka.  Tub.  ISTU, 


171;  Arch.  t  p&thol  Auat  16eL  S.  2$^. 

in   der  Umgebung  des  Blinddarms.    DiaaerL    prmee« 
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Flg.  12. 


cali»,  Treitz;  Recessus  retroappendicularis  mihi)  Fig.  12,  Sonde  c. 
Hebt  man  den  Wurmfortsatz  direct  in  die  Höhe,  so  spannt  sich 
sein  Mesenteriolum  und  man  er- 
blickt zuweilen  eine  trichter- 
förmige Grube  zwischen  dem 
unteren  Blatte  des  letzteren  und 
dem  Coecum.  Legt  man  den  Fin- 
ger ein,  so  erscheint  derselbe  von 
oben  gesehen  bedeckt  vom  Me- 
senteriolum und  der  Plica  ileo- 
coecalis.  Die  Spitze  der  trich- 
terförmigen Grube  ragt  bald  bis 
znm  spitzen  oder  unteren  Vereini- 
gnngswinkel  zwischen  Coecum  und 
Ilenm;  bald  ist  die  Grube  flach 
und  seicht,  häufig  fehlt  sie.  Einige- 
mal fand  ich  sie  durch  eine  zweite 
Tom  Wurmfortsatz  direct  zum 
Peritoneum  parietale  gehende  Falte 
—  ge Wissermassen  ein  zweites 
Mesenteriolum  in  zwei  seitliche  Kammern  getrennt,  wovon  die  eine 
zwischen  Coecum  und  Wurmfortsatz,  die  andere  innere  zwischen  diesem 
und  dem  eigentlichen  die  Arteria  und  Vena  vermicularis  tragenden 
Mesenteriolum  lag.  Auf  diese  Bauchfelltasche  passt  unstreitig  am 
besten  der  von  Snow')  beobachtete  Fall  einer  inneren  Hernie  mit 
Einklemmung. 

Die  Fossa  retrocoecalis  (F.  subcoecalis,  Treitz).  Sie  liegt 
hinter  dem  Coecum,  von  diesem  bedeckt,  und  gelangt  erst  zur  Ansicht, 
wenn  man  das  Coecum  in  die  Höhe  hebt;  dann  zeigt  sich,  nach  Waldeyer 
in  30^/0  der  Leichen,  eine  bald  flache,  bald  tiefe  zwischen  die  Blätter 
des  Mesocolon  ascendens  sich  hinein  fortsetzende  Tasche  oder  Grube 
von  zwei  parallelen  Leisten  am  Eingange  begrenzt.  Die  Mündung 
sieht  natürlich  nach  abwärts.  Sie  ist  das  Analogen  der  sogleich  zu 
betrachtenden  Fossa  intersigmoidea. 

Es  sind  mir  nur  drei  Fälle  von  Hernia  retrocoecalis  aus  der  Literatur 
bekannt^),  zwei  mit  Einklemmung. 

Die  Fossa  infracoecalis  (Fig.  12,  Sonde  d)  liegt  auf  dem 
Musculus  iliacus  auf  (stellt  eigentlich  eine  „  Intrailiaca "  dar)  und  bildet 
unmittelbar  unter  dem  Coecum  eine  nach  oben  offene  zuweilen  umfang- 
reiche Tasche,  welche  vom  Coecalrande  bis  zum  Mesenteriolum  reicht 


1)  London  med.  6az.  1846.  Treitz,  1.  c.  S.  t09.  rechnet  diesen  Fall  zur 
Hernia  subcoecaliSi  welch  letzterer  er  freilich  eine  solche  Ausdehnung  gibt  (S.  107), 
dass  darunter  sowohl  unsere  Fossa  retroappendicularis  als  die  folgende  retro- 
coecalis mit  inbegriffen  ist.  Jedenfalls  ist  Snow's Fall  keine H. fossae  ileocoecalis, 
wie  Hartmann  vermuthet. 

2)  Rieux,  Th.  de  Paris  1853.  S.  14,  Escalier  (Th.  de  Rieux),  Th^venot, 
dt.  bei  Duchäussoy,  1.  c.  p.  359.  Vergl.  als  wahrscheinlich  hierher  gehörig  den 
Fall  in  den  Bericht,  d.  k.  k.  allgem.  Krankenh.  in  Wien.  1864.  S.  234. 
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und  gleichsam  zur  Aufnahme  des  Coecum  bestimmt  erscheint.  Zuweilen 
hat  der  Wurmfortsatz  in  ihr  Platz  genommen.  Auch  diese  Tasche  sah 
EngeP)  zum  Bruchsacke  einer  fast  den  ganzen  Dflnndarm  ein- 
schliessenden  Hernie  erweitert,  bei  gleichzeitiger  Dislocation  des  Coecnm 
nach  links  und  oben. 

Hernia  intersigmoidea'). 

Die  Fossa  sigmoidea  (Treitz)  zuerst  von  Hensing  1742  in 
einer  Giessener  Dissertation  erwähnt^  liegt  im  Gekröse  des  S  romanom. 
Hebt  man  letzteres  in  die  Höhe,  so  dass  sein  Gekröse  sich  anspannt, 
so  tritt  eine  Grube  zu  Tage,  die  von  dem  Unken  Mesenterialblatte  aus- 
gehend zwischen  die  beiden  Gekrösblätter  der  Flexura  sigmoidea  sidi 
hineinfortsetzt,  und  ihre  Oeffnung  nach  abwärts  kehrt.  Sie  kommt 
nach  Waldeyer  und  Treitz  in  84 — 88®/o,  nach  Grnber  nur  in 
60^/0  der  Leichen  vor.  Der  Eingang  zur  Fossa  ist  zuweilen  klappen- 
artig  geschlossen  oder  spaltförmig,  diese  selbst  mitunter  durch  seeon- 
d&re  Falten  in  mehrere  Abtheilungen  getheilt  (Hensing,  Waldeyer). 
Hernien  in  dieser  Grube  sind  ausserordentlich  selten.  Lawrence*) 
erwähnt  solche  als  zufälligen  Befund  gesehen  zu  haben.  Der  von 
Vielen  irrthttmlich  hierher  gerechnete  von  De  HaSn^)  beschriebene 
und  abgebildete  Fall  ist  nichts  Anderes,  als  die  Einklemmnng  eines 
Darmstackes  in  einer  Spalte  des  Mesocolon  der  S-Flexur. 

Hernia  intraepiploica. 

Das  Neti  ist  adhärent  und  dfltenartig  aufgerollt.  Eine  DOnn- 
darmschlinge  senkt  sich  in  diesen  Trichter  von  oben  her  ein  (Delay^i) 
und  wird  eingeklemmt.  In  anderen  Fällen  soll  es  sich  um  eine  Oeff- 
nung im  Netze  gehandelt  haben.  Indem  Dannschlingen  durch  dieselbe 
eintraten,  drängten  sie  die  Netzlamellen  auseinander  und  nahmen 
zwischen  denselben  Platz  (?  Baugrand*»)-  Letzterer  Vorgang  Uset 
sich  nur  bei  durch  Adhäsion  fixirtem  Netze  denken.  Ich  vermnllie 
aber,  dass  es  sich  in  den  Fällen  Ton  innerer  Netzhemie  nm  etwas 
Anderes,  was  flbersehen  wurde,  gehandelt  habe.  Durch  zahlreiche  Be- 
obachtungen von  ArnaudO,  Prescott  Hewelt*),  Strenbel*)  ü.  A. 
ist  festjT^ti^lU .  dass  das  in  einem  Leistenbruche  gelegne  Netz   sich 

U  Wkn.  med.  Wochenschr.  1S61.  No.  40. 

2)  Auf  die  entwickdongsgeschichtliche  Genese  dieser,  sovie  der  Torherfehm- 
den  Baachfelluschen  kann  ich  hier  nicht  em^eheiL  Vergl.  Treitx.  L  c.  ood 
Waldeyer.  Uen.  necioperit.  Bresha  IS6$  und  Virch.  Arch.  Bd.  LX. 

3)  Abhdlg.  Ton  den  Brüchen.  Ueben.  t.  Bosch.  Bcvtsen  1>1>.  S.  6:>. 

4)  Ratio  medendi  Pars  XL  p.  141.  TaK  U. 
M  und  fk  Citate  bei  DnchaossoT.  p.  337. 
T>  M^.  de  chir.  T.  IL  p.  ^SS. 

!>)  Med.  Chir.  Traas^ct,  \\1  IX. 
9>  Schmida  Jährte  Bd   lUK  S.  3<!^4. 
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zuweilen  vollständig  um  den  Bruchsackinhalt  herumlegt,  ihn  einhüllt 
nud  in  dieser  Weise  zu  einem  Netzsacke  verwächst ,  der  als  zweiter 
innerer  Bruchsack  im  äusseren  inguinalen  gelegen  ist.  Es  handelt  sich 
wohl  in  den  meisten  Fällen  von  U.  intraepiploica  um  einen  früher 
einmal  reducirten  von  einem  solchen  Netzsacke  umgebenen  Inquinalbruch. 

Hernia  ligamenti  uteri  lati. 

Das  Ligamentum  uteri  latum  wird  von  einer  Stelle  des  freien 
Randes  aus  zwischen  seine  beiden  Lamellen  eingestülpt  und  bildet 
einen  Sack,  m  welchem  Darmschlingen  Platz  nehmen.  Wiederholte 
Geburten  befähigen  durch  Erschlaffung  der  breiten  Mutterbänder  zur 
Entstehung  einer  derartigen  Hernie  (Carteron  und  Saussier')). 

Hernia  foraminis  Winslowii. 
8.  bursae  omentalis. 

Die  Bruchpforte  dieser  Hernie  wird  von  der  Winslow^schen  Spalte 
zwischen  Ligamentum  hepatoduodenale  und  hepatorenale  gebildet  und 
ist  bald  rundlich;  bald  dreiseitig,  bald  halbmondförmig.  Man  fand 
wiederholt  Dünndarm,  einigemal  auch  eine  Colonschlinge  durch  die 
Spalte  in  den  Saccus  epiploicus  eingetreten.  In  drei  Fällen  der  Literatur 
fand  Einklemmung  statt.  ^ 


Hernia  diaphragmatica. 

Morgagni,  De  caus.  et  sed.  morb.  £p.  LIV.  Art.  tl— 13.  •— Sömmering, 
Ueb.  d.  Urs.  etc.  d.  Brüche.  Frankf.  1811.  —  Percy,  Dict  d.  sc.  m^d.  Tom.  ». 
Art.  Diaphragma.  Paris  1814.  —  Gruyeilbier,  Traitä  d*anat.  path.  T.  t.  p.  609. 
A.  Cooper,  The  anat.  and  surg.  treatement  of  abd.  Hernia.  London  1827.  — 
DuchaasBoy,  1.  c.  —  Reid,  Edinb.  med.  and  sarg.  Joum.  Jan.  1840.  — 
Peacock,  Transact.  of  the  path.  Soc.  of  Lond.  Yol.XlY.  146.  —  Bochdalek, 
Prag.  Viertelj.  1848.  3.  S.  89.  —  Bohn,  Königsb.  med.  Jahrb.  U.  1859.  — 
Duguet,  De  la  hem.  diaphr.  cong^nit.  Paris  1866.  —  Schrant,  Excerpt.  in 
Schmidt*s  Jahrb.  Bd.  89.  S.  169.  —  0.  Leichtenstern,  Die  Diagnose  der 
H.  diaph.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1874.  No.  40  ff.  Ausserdem  eine  grosse  Zahl 
von  Journal- Auf  Sätzen  und  Dissertationen.  Von  letzteren  sei  erwähnt:  P.Kirsch- 
baum, in  A. Haller,  Disp. chir. select.  T.IH.  LXIX.  — Thurneisen,  Basel  1777. 

—  Peters,  Göttingen  1834.—  Loder,  Jena  1784.—  Zwanziger,  Halle  1819. 

—  Fehleisen,  Tübingen  1828.  —  Dreifus,  Tübingen  1829.  —  Resigius, 
Berlin  1823.  —  Butter,  Leipzig  1849.  —  A.  O.Fischer»  Berlin  1840.  — 
Müser,  Berl.  1836.  —  Würth,  Würzb.  1817.  —  Stierling,  Heidelberg  1834. 

—  Weyland,  Jena  1831.  —  Huber,  Basel  1852  u.  v.  A. 

Die  Details  meiner  bisher  weitaus  grössten  Statistik  über  252  Fälle  von 
ZwerchfeUshemlen  werden  an  einem  anderen  Orte  demnächst  veröffentlicht  werden. 


1)  Annal.  de  la  chir.  franc.  et  etrang.  T.  VH.  p.  257. 

2)  Jobert,  Trait6  des  malad,  chir.  du  canal  intest.  T.  L  p.  522.  —  Roki- 
tansky, Lehrb.  d.  path.  Anat.  IH.  Bd.  S.  136.  —  Blandin,  Anat  topogr. 
p.  127.—  T  reit  z  sah  wiederholt  Jejunum  oder  eine  Colonschlinge  lose  im  Hiatus 
Winslowii  liegen. 
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Mit  dem  Nameo  Hemia  diaphragmatiea  s.  phreDica  pflegt  man 
seit  Langem  nicht  nur  jene  DLälocationen  von  Baueheiugeweiden  in 
die  Brosthöhle  zq  bezeichnen,  bei  denen  die  darch  eine  LGcke  des 
Zwerchfells  durchtretenden  Organe  einen  aus  Peritoneum  oder  Pleura 
parietalis  oder  beiden  gleichzeitig  bestehenden  Bruchsack  besitzeot 
sondern  entgegen  dem  strengen  chirurgischen  Begriffe  Ton  Hernie 
auch  alle  jene  Ektopien,  wo  die  Baucheingeweide  bei  offeaer 
Communication  zwischen  Bauch-  und  Brusthöhle  frei  im  Pleura- Ca vnm 
gelegen  sind.  Man  hat  die  ersteren  als  Herniae  verae  von  den 
letzteren,  den  bruchsacklosen  Hernien  oder  Hemiae  spuriae  ß.  fakae 
unterschieden. 

Was  die  Häufigkeit  der  Herniae  verae  und  faUae  betriM, 
so  überwiegen  weitaus  die  letzteren.  Auf  212  brnchsacklose  Zwerch* 
felUbernien  kommen  nur  28  H.  verae/)  Hinsichtliclj  des  Sitxes 
existiren  beträchtliche  Differenzen.  Auf  ISO  linksseitige  treffen 
nur  37  rechtsseitige,  ein  Verblltniss,  das  annähernd  das  gleiche  i«t 
bei  congenitalen^  wie  bei  erworbenen  Zwerchfellsheraien.*) 
Die  Gründe  hiervon  müssen  vorzugsweise  in  der  Lage  der  Leber  ge- 
sucht werden.  Die  congenitalen  Defekte  betreffen  häufiger  als  die 
erworbenen  grössere  Partien  des  ZwerchfeUes,  zuweilen  eine  gan^e 
Hälfte,  und  werden  oft,  mit  wahrer  Eventration  einhergehend,  entweder 
neben  anderen  Missbildungen  und  Defekten  (bes,  gerne  Anencephalie^ 
Hemikranie)  angetroffen  oder  bedingen  bei  den  sonst  wohlgebildeten 
asphyktiscben  Neugebornen  die  Lebensunfähigkeit.  Kleinere  angebome 
Defekte  mit  Ektopie  eines  geringeren  Theiles  der  Baucheingeweide 
können ,  wie  sichere  Beispiele  lehren ,  oft  unter  massigen  Störungen 
des  Wohlbefindens  bis  ins  spätere  Lebensalter  ertragen  werden. 

Es  sind  gewisse  Stellen  des  Diaphragmas,  welche  häufiger  als 
andere  den  Durchtritt  gestatten.  Sowohl  bei  eongemtalen  als  aeqai- 
rirten  Hernien  findet  sich  die  abnorme  Oeffnung  häufiger  im  eamIhieB 
als  tendinösen  Theil  des  Zwerchfelles'),  ein  Verbal tniss,  das  insbe- 
fM>nder8  auch  bei  den  angeborenen  Ektopien  stark  hervortritt,  DIt 
Durcbtrittsstelle  fUr  die  Baucheingeweide  ist  ungleich  häufiger  nach 


I 


4 
4 
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1)  Da  ich  jüngst  das  Yorkomroen  wahrer  ZwercbfelUheniieo 
zweifelt  las,  will  ich  doch  einige  Beispiele  oaiohaft  machen:  Fr&nieL  Ba^cr« 
med.  Coirespondeazbl.  1816.  No.  23.  S.  360.  —  Froriep's  neue  Notiz.  II.  fid. 
No.  &.  I8J7.  Sp,  27.  —  Bonn,  T^b.  ui&t  chir.  iSlS.  Taf.  20.  —  CrDteilhier« 
AnaL  path.  Lin.  17.  PL  5.  —  Goblet,  Bullet  de  la  soc  anat.  T.  XXI.  p.  2ia. 
Würtb,  L  c  —  Textor,  Bayer.  Intell-Bl.  No.  20,  l«4T  u   t.  ä. 

t)  Auf  65  eongenitale  Hfiksseitige  treffen  12  recht  siel  tige, 
„  115  erworbene  ^  „      IS 

II  Auf  74  Hernien  im  can«MaTbeil  des  ZwerchidlB  trafln  4»  «  i 
Beaontei  hia&g  findcA  «cb  die  Odfonng  an  der  Qmmit  da»  cMiüeo  ThaOaa 
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hinten  als  vorne  zu  gelegen.    Unter  den  bevorzugten  Durchtrittsstellen 
Bind  besonders  hervorzuheben: 

1)  DasForamen  oesophageum  und  dessen  unmittelbare  camöse 
und  tendinöse  Nachbarschaft. 

2)  Die  bereits  von  Morgagni  bezeichnete  Stelle  dicht  hinter 
dem  Sternum.  Zwischen  der  vom  Processus  xiphoidens  sterni  ent- 
springenden Sternalportion  des  Diaphragma  und  den  zu  beiden  Seiten 
hiervon  gelegenen,  von  den  7.  Rippenknorpeln  abgehenden  ersten 
Co 8 talzacken  bleiben  von  lockerem  fetthaltigem  Zellstoff  erfüllte 
Lücken 0;  welche  unter  Umständen,  nämlich  bei  Mangel  der  Stemal- 
portion  zu  einer  gemeinschaftlichen  Lücke  zusammenfliessen.  Die  hier 
durchtretenden,  häufig  wahren  Zwerchfellshernien  nehmen  im  vorderen 
Mediastinum  Platz  (H.  mediastinica  anterior  mihi')),  enthalten  meist 
Colon  oder  Dünndarm,  oder  dringen  nach  einer  oder  der  anderen,  be- 
sonders häufig  der  rechten  Pleurahälfte  vor.  In  derselben  Weise 
kommen  hier  auch  Fett-^)  und  Netzbrüche  vor. 

3)  Eine  ähnliche  fleischlose,  von  Fettzellgewebe  erfüllte  Lücke 
findet  sich  hinten  zwischen  Lumbar-  und  Costaltheil  des  Zwerchfell- 
muskels. Sie  stellt  ein  A  dar,  das  nach  innen  vom  äusseren  Rande 
des  Crus  externum  der  Pars  lumbalis,  oder  von  der  Pars  intercostalis 
ima,   nach    aussen    von   der  untersten  Costalzacke  begrenzt  wird  und 

*  dessen  Basis  die  12.  Rippe  ist.  Diese  von  Bochdalek^)  hervorge- 
hobene häutig  verschlossene  Lücke  war  in  einigen  Fällen  die  Durch- 
trittsstelle von  wahren  oder  falschen  Zwerchfellshernien.') 

4)  Nur  in  vereinzelten  Fällen  hat  man  auch  die  Dnrchtrittsstelle  des 
Nerv,  sympathicus^)  zwischen  Crus  externum  und  medium  zur  Bruch- 
pforte werden  sehen.  Niemals  ist  dies  mit  dem  Foramen  pro  vena 
Cava  oder  dem  Hiatus  aorticus  der  Fall  gewesen.  Hernien,  welche 
durch  den  Hiatus  nervi  sympathici  oder  noch  näher  der  Wirbelsäule 
durchtreten,  können  ins  hintere  Mediastinum  gelangen  (Cruveilbier) 
und  sich  hier  ausbreiten  (H.  mediastinica  posterior). 

Die  Ränder  der  verschieden  grossen  Bruchpforte  sind  in  chronischen 
Fällen  von  Zwerchfellhernie  abgerundet,  glatt,  sehnig  verdickt,  zuweilen 
mit  einzelnen  fetzigen  membranösen  Ueberresten  der  Pleura  oder  des 
Peritoneum  besetzt.  —  Irgend  ausgedehntere  Verwachsungen  zwischen 
Bauch-  und  Brusteingeweiden  gehören  auch  in  chronischen  Fällen  zu 
den  grössten  Seltenheiten.    Unter  den  dislocirten  Bauchorganen  steht 


1)  Luschka,  Anat.  d.  Bauches.  S.  15S. 

2)  Morgagni,  Ep.  54.  Art  II.  —  Jagwiz  bei  Gohlius,  Act.  Med.  Berol. 
Dec.  n.  Vol.  IV.  Obs.  l.  p.  64.  —  Bednar,  Krankh.  d.  Neugeb.  Wien  1S52.  — 
Httbsche  Abbildung  bei  VV^ürth,  1.  c. 

3)  Froriep,  Kupfertafel  136.7.— B6 rar d,  Bullet,  de lasoc. anat.  1826.  p.  25. 
.  4)  Prag.  Viertelj.  V.  3.  1848. 

5)  Elsässer,  Ber.  ttb.  d.  Gebäranst.  in  Stuttgart  1833.  —  Fischer,  Diss. 
Berl.  1840. 

6>  St.  Andre,  Philos.  Transact.  Vol.  30.  No.  351.  p.  580. 
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der  Häufigkeit  nach  obenan  der  Magen,  diesem  folgt  QnereoloD,  Netz, 
Dünndarm,  Milz,  Leber,  Pankreas,  Niere*).  In  80  ^/o  der  Fälle 
wurden  gleichzeitig  zwei  oder  mehrere  Organe  im  Pleuraräume  an- 
getroffen. Findet  sich  nur  ein  Bauchorgan  in  demselben,  so  ist  dies 
am  häufigsten  der  Magen,  in  zweiter  Linie  das  Colon  transversiim, 
seltener  der  Dünndarm  oder  das  Netz.  Bei  der  meist  freien,  durch 
keinerlei  Adhäsionen  behinderten  Gommunication  zwischen  Banch- 
und  Brusthöhle  liegen  je  nach  den  wechselnden  Ausdehnongsver- 
hältnissen  der  Därme  bald  mehr,  bald  weniger  Eingeweide  in  der 
Brusthöhle.  Der  dislocirte  Magen  kehrt  regelmässig  seine  grosse 
Curvatur  nach  aufwärts,  seine  kleine  nach  unten.  Bleibt  unter  solchen 
Umständen  der  Pylorustheil  in  situ,  während  der  Fundusabschnitt 
disloeirt  wird,  so  kann  daraus  eine  Axendrehung  des  Magens 
um  seine  Längsaxe  resultiren,  welche  zu  schweren  Einklemmnngs- 
erscheinungen  Anlass  gibt'). 

Von  der  Leber  ist  am  häufigsten  der  linke  Lappen  disloeirt,  in 
seltenen  Fällen  bei  H.  congenita  dextra  bilden  thurm-  oder  zapfen- 
ähnliche Fortsätze  derselben  den  Inhalt  einer  wahren  Zwerchfells- 
hernie').| 

Zwerchfellshemien  sind  aus  nahe  liegenden  Gründen  ungleich 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibern^)  beobachtet  worden«  Be- 
sonders kehren  gewisse  Stände  häufig  wieder,  so  SchiflRslente  und 
Matrosen,  Soldaten,  Schieferdecker,  Zimmerleute  u.  s.  w. 

Aetiologie. 

Zwerchfellshemien  kommen  angeboren  in  Folge  fötaler  Bil- 
dungshemmung, häufiger  erworben  in  Folge  von  Traumen  Tor. 

n  136  mal  Magen  (oder  Theile  desselben) 
125    „    Colon,  bes.  Quercolon 

SO    „    Neti  (wohl  noch  häutiger;  nicht  immer  angegeben.) 
76    ..    DQnndann 
59    ,.    Milz 

30    ,.    Leber  (Theile  des  linken  Lappens.) 
24    „    Pankredis 

2    ..    Niere  icongenit  durch  die  hintere  Zwerchfdlslücke  hindarch). 
2>  Beispiele  von  Magen-Einklemmung:  Forliresi.  Gax.  med.  de  Pmiis 
l$4X  2.  St^r.  T.  XL  -    Valette  (Delore).  Gai.  des  hOp.  1S52.  p.  455.  —  Spil- 
man.  Amerio.  med.  chir.  Review  IIL  1$59.   —  Smith,   The  principl.  of  forcoi. 
Med.  Lond.  l>2l  etc. 

:U  Engel.  Wien.  med.  Wochenschr.  1S6T. 

4>  Unter  UO  erworbenen  ZwerchfeHshemien  tretfen  1^  auf  das  m&na- 
liehe,  22  auf  da^  weibliche  Gesohlecht.  Unter  65  concenitalen  ZwerehfeOs- 
henkiea  tr^tfen  35  auf  das  minnliche,  30  auf  das  weibliche  GeschlechL 
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Unter  den  letzteren  stehen  penetrirende  Bauch-  und  Brustwunden  der 
linken  Seite,  besonders  Stich-  und  Schussverletzungen,  femer  Sturz  ^ 
von  meist  beträchtlicher  Höhe  mit  oder  ohne  Rippenbruch  (häufig  auch 
mit  Wirbelsäulenbruch),  Verschttttung  und  hochgradige  Quetschung 
obenan. 

Die  besonders  in  der  Literatur  früherer  Zeiten  häufig  wiederkehrende 
Angabe,  dass  starkes  Erbrechen  die  Ursache  von  Zwerchfellsruptur 
gewesen  sei,  beruht  auf  dem  Irrthume,  dass  wenn  ein  Individuum  mit 
Zwerchfellshernie  unter  anhaltendem  Erbrechen  —  wie  nicht  selten  — 
zu  Grunde  ging,  dieses  fälschlich  als  die  Ursache  der  Ruptur  und  der 
Hernie  gehalten  wurde.  Dagegen  soll  nicht  geläugnet  werden,  dass 
bei  vorhandener  congenitaler  Disposition  sehr  heftiges  Erbrechen  wirk- 
lich zur  Ursache  von  Zwerchfellshemien  werden  könne,  und  ebenso 
wenig  möchte  ich  die  Fälle  der  Literatur  beanstanden,  wo  durch  un- 
gewöhnliche Pressanstrengungen  bei  der  Geburt  eine  Zerreissnng  des 
Zwerchfelles  mit  Austritt  von  Baucheingeweiden  in  die  Brusthöhle  statt- 
gefunden hat.*)  Beide  Thatsachen  sind  durch  unzweifelhafte  Beob- 
achtungen sicher  gestellt.  Nur,  glaube  ich,  muss  dabei  stets  eine  an- 
gebome  (oder  erworbene?)  Disposition  von  Seite  des  Zwerchfelles  in 
den  Vordergrund  gestellt  werden. 

Verlauf,  Ausgänge,  Symptome  und  Diagnose. 

Hier  ist  die  Thatsache  voranzustellen,  dass  wahre  wie  falsche 
Zwerchfellshemien  häufig  als  zufälliger  Befund  selbst  bei  hochbe- 
tagten'), an  irgend  welchen  anderen  Krankheiten  verstorbenen  In- 
dividuen angetroffen  wurden.  Erfolgt  in  den  durch  Traumen  entstan- 
denen acuten  Ektopien  der  Tod  nicht  durch  gleichzeitige  Verletzung 
anderer  lebenswichtiger  Organe  (Zerreissung  innerer  Organe,  RUcken- 
marksverletzung,  Commotio  cerebri,  Verblutung  u.  s.  w.),  so  kann  die 
mit  der  Compression  der  Lunge  und  des  Herzens  verbundene  Störung 

1)  Die  Zerreissung  des  Zwerchfells  in  Folge  eines  Sturzes  wird,  wie  aus 
einer  grösseren  Statistik  zweifellos  hervorgeht,  durch  höheres  Lebensalter  ent- 
schieden begünstigt  Die  Elasticitätsveränderung  mag  dabei  in  Betracht  kommen. 
Das  jüngere  Lebensalter  stellt  das  Hauptcontingent  von  Zwerchfellshemien  in 
Folge  Stich-  und  Schusswunden. 

2)  Elsässer,  1.  c.  —  Edwards,  Lancet  IS32  und  in  Behrendts Rep.  1S32. 
—  Leroy,  cit.  im  Dict.  d.  sc.  m6d.  T.  IX.  p.  217.  Vergl.  auch  Copeman, 
Assoc.  Joum.  March.  1S55.  Vielfach  hat  man  auf  theoretisches  Raisonnement 
hin  angegeben,  dass  der  Durchbruch  von  Krebsmassen,  Hydatiden-Geschwülsten, 
Abscessen,  Empyemen  etc.  zur  H.  diaphragmatica  führe.  Mir  ist  nur  ein  Fall 
dieser  Art  bekannt. 

3)  z.  B.  75jährige  Frau  bei  Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr.  17.  PI.  5.; 
77jährige  Frau  bei  Lambron,  Gaz.  m^d.  de  Paris  1839.  No.  12;  55jähriger 
Mann  bei  B i  1 1  r  o  t  h ,  Langenbeck^s  Arch.  1 869 ;  69  jähriger  Mann  bei  D  r  e i  f  u  s ,  1.  c. 
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der  Rcspiratioü  und  Circulation  unter  dcu  Erscheinungen  der  As- 
phyxie oder  die  acute  Einklemmung  des  Magens  oder  Dannes 
in    der   entstandenen   Zwerchfellöspalte    den   Tod    veranlassen.     In 
anderen  Fällen  genesen  die  Kranken  von  der  erlittenen  Verietznng, 
die  Zwerehfellshernie  wird  chronisch   und  kann  als  solebe  enl- , 
weder  unter  gauz  unbedeutenden  oder  unter  anhaltenden,   bei  der] 
Diagnose  näher  zu  beschreibenden  Beseh werden  oft  bis  in  ein  spHei  I 
Lebensalter^)  ertragen  werden.    Tritt  der  Tod   schliessHcb  von  der| 
Zwerehfellshernie  aus  ein,  so   kann  dies  auf  verschiedenem  Wege 
geßchehen.      Einmal    durch    Einklemraung*)    des    Darmea    odeij 
Magens  in  der  Zwerchfellspalte  (in  15 'Vo  der  Zwerchfellshemien), 
sonders  wenn  diese  enge  ist,  oder  durch  acute  Axcndrehung  dei 
disloeirten  Colon*)   um   die  Mesenterialaxe.     In   beiden   FUIIel 
lührt  die  Incarceration   zuweilen    zu   Gangrän   und  PeHbration   de 
ektopirten  Eingeweide.    Die  Einklemmungserscheinnngen  werden 
regelmässig  durch  eine  unmittelbar  vorausgehende  Gelegenbeit^ursaehal 
hervoi^rafen,   so  z.  B.  durch  eine  reichliehe  Mahlzeit,  ein  Trink- 
gelage,  durch  Verabreichung  eines  Emeticnra,  durch  ungewöhnliche 
Pressanstrenguugcn j  Hchwere  körperliche  Arbeit^  lieben  von  Lasten^ 
u.  s.  w.    Dieselben  Gelegenheitsursachen  sind  es,  welche  zu  weile 
den  plötzlichen  Tod  dadurch  veranlassen,  dass  sie  durch  Uebefi 
ausdehnung  der  disloeirten  Eingeweide  oder  durch  den  Eintritt  neue 
Baucheingeweide  in  die  Brusthöhle,  eijie  tödtliche  Compressioo  de 
Lungen  und  des  Herzens  hervorrufen  *),    Endlich  trat  das  letale  End 


1)  Ich  väble  als   Beispiele    die   folgenden,    durch   Tr&tiina   enUtandene 
E kt o  pie  n :  unser  Patient  (1.  c)  starb  4  Jahre  nach  dem  Trauma,  daa  «ur  Entat« 
der  Zwerchfellshemie  Veranlaasiuig  gegeben  hatte.    In  Bujalsky*«  Fall (ScJi 
Jahrb.  Bd.  77,  S.  5«ij  dauerte  die  ZwcrchfeUshemie  12  Jahre,  in  Desault*! 
iChir.  Wahrn.  5.  ThL  U5i    15  Jahre,    in   den   Fikllen    von   Preass   (BaUlLl 
1798,  No.  43   S.*2H5l,  Sargent  (Boston  med.  and  eurg.  Journ.  \Hlt}  und  Michj 
(Württemb.  Corresp.-Bl.    ISS 3.   No.   U)  20  Jahre,   und  im  FaUe  von  Grotten^ 
ichata  (SchossverletzuDg,   Medic.  Ztg.  v.  e.  V,  f.  H.  In  Pr^uaaeo.    ISI6J 
52  Jahre.    Es  if(t  selbstTerstäodlich ,  dass  Netxhemien  oder  wahre  Hcmtcn 
ZwerchfeUs  kaum  nennenswerthe  Störungen  Yeranlassen  und  Jahre  lang  olmt  mOt 
Beschwerde  ertragen  werden  können. 

2)  LarusaaCt    Kieinert's  Bepert.   1S32.  —  Lanrent*   Gaz.  des  hd|i,  IMHk 
p.  451.   —  Woodworth,  New* York  med.  Jouru.  April  IST 4-  —   v.  Oietl«      ^ 
bei  Popp,  Deutsche  Z«ita<  hrift  f.  Chir.  v.  Hüter  a   Ll&cke.  L  Bd.  n.  ».  A- 

%\  Gobi  et,  BuQet  de  U  sog.  anal.  lSi6.  p.24§.  —  Jahn,  D^l$eb« 
1867.  —  Trafera»  eil.  bei  Duchauasoy   p.  34S,  u.  A, 

4)  z.B.  unacrFall  rLe);  ausserdem  Illjinskj  lOetterr. Wochenbl    1%42). 
Oaherghaua  (Casp.  Wochenschr.  tS37  S.  39n.  --  Heer  b^  Morgagni«  Ep«  ^J^ 
Art  12.  —  Beck,  Transact  of  Lond.  path.  Soc.  Vol.  VL  220  il  A, 
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ßderholt  in  acuter  Weise  unter  allen  ErschciDungen  der  inneren 
Inklemmung  (Collaps,  atlirmisches  Erbrechen,  Anurie)  ein,  ohne  dass 
anatomisch  eine  solche  nachgewiesen  werden  konnte. 
Die 

Diagnode 

Zwerchfellshemiej  unter  252  Fällen  überhaupt  nur  5  mal  gegtelltj 
sofern  nicht  ein  zu  kleiner  Theil  lutlhaltigcr  Raucheingeweide 
»locirt  wird,  bald  leichter,  bald  schwieriger,  zuweilen  mimögliek 
^treffs  der  Details  verweise  ich  auf  ntieine  Abhandlung  in  der 
rliner  klinischen  Woehenschnft  1874.  Nr.  40  ff.,  und  beschränke 
ich  hier  auf  eine  kurze  Zusaiumenfassuug  des  Wichtigstea 

Die  Dislocation  laflthaltiger  Eingeweide  in  die  Brusthöhle  ruft  an 
Stellen  des  Thorax,  wo  normal  Lunge  liegt,  bei  AusciiUation  und  Per- 
kussion Erscheinungen  hervor,  denen  ganz  ähnlich,  wie  wir  sie  bei 
Pneumothorax  antreffen.  Meist  handelt  es  sich  daher  nm  die  Differen- 
tialdiagnose eines  Pneumothorax  von  einer  Hernia  diaphragmatica. 
Beide  Zustände  kennen  die  uiiuilttelbare  Folge  eines  Traumas  (Stich, 
Sehuäs,  Contusio  u,  s.  w.)  sein.  Dann  ist  der  Pneumothorax  regel- 
mässig sofort  ein  totaler  und  giht  an  der  ganzen  betreffenden  Brnst- 
h&lfte  seine  charakteristisichen  Zeichen  zu  erkennen ,  während  die 
ZwerchfeÜBhernio  meist  nur  in  einem  kleineren  Bezirke  des  Thorax 
wandÄtändig  ist  und  Hohlraumerscheinungen  darbietet,  In  anderen 
Falten  spricht  schon  die  Aetiologie  mehr  für  die  eine  oder  andere 
'  Erkrankung,  z.  B.  vorauögegangene  destruirende  Processe  in  der  Lunge, 
ein  Empyema  intus  perforatum  für  Pneumothorax,  dagegen  umschriebene 
Hohlraumzeicliea  am  Thorax  nach  einem  vor  längerer  Zeit  stattge- 
habten geeigneten  Trauma,  bei  notorischer  Abwesenheit  eines  Lun- 
genleidens, oder  die  vielleicht  gleichzeitigen  Erscheinungen  innerer 
Einklemmung  für  Hernia  diaphragmatica.  Gern  eiiischaft  lieh  beiden 
Zuständen  ist:  die  gri^ssore  Vorwiilbung  einer  Thoraxbalfte,  die  Ver- 
drängung des  Herzens  nach  rechts»  die  Respirationsunthätigkelt  der  be- 
treffenden Seite,  das  Aufgehobenaein  des  Peetoralfremitus  und  des  nor- 
malen Athenigeräusches.  Gemeinschaftlich  ist  ferner  der  bald  pauken- 
artige,  bald  höher  tympanitisclie  PerknasionsBchall,  der  Metallklsng  bei 
Pleööimelerstäbchen-Perkussion  während  gleichzeitiger  Auscultation  nnd 
die  verschieden  gearteten  metallischen  Klänge  (Gutta  cadens,  Glou-glou 
intestinal).  Dagegen:  der  Pneumothorax  kommt  ebenso  häufig  rechts 
wie  links ^  die  traumatische  Zwerchfellshcrnie  mit  Dislocation  luft- 
haltiger Baucheingeweide  fast  nur  links  vor.  Der  Pneumothorax 
wird  nach  einiger  Zeit  resorbirt  unter  Ausdehnung  der  Lunge  oder 
Exsndatiou,  die  ZwerchfeHshernie  bleibt  constant  oft  Jahre  hindurch. 
Beim  Pneumothorax  ist  das  Abdomen  eher  stärker  vorgewölbt,  bei 
Hernia  diaphragmatica  ist  es  abgeflacht,  zuweilen  eingezogen^  oft  brett- 
artig gespannt;  nach  stärkeren  Pressanstrengungen  verbleibt  mitunter 
das  vorher  massig  gewölbte  Acdomen  längere  Zeit  hindurch  abgeflacht 
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oder  eiD^ezogen.     Der  Pneumotliorax   stellt  einen  Hohlr&um  dar  vofl 
nur   allmähiich    sich   änderndem  Volumen.     Dcmgemäas   verhalten  sicill 
die    perkuösorischen    und   auseultatorisclien   Zeichen    längere  Zeit  \m^ 
durch  völlig  constant.     So   oft   mit  Pleösimeteröt^bchen  perkatirl  w\n 
(bei   gleichzeitiger  AoscultatioD) ,   immer  i^t  Metaliklang  zugegen,  dei 
eelbe    ist   in   grösaeren    Diötrikten    am   Thorax   ^teta   der  gleich«!,  twJ 
derselben    unveränderlichen   Klanghöhe.     Die  Metall k l auggr e nzen ,  d'M 
man  mit  Lapis  notirt  hat,  bleiben  lange  Zeit  die  gleichen.    So  oft  i 
ferner  auscultirt,  M  immer  metaUisch  reßonirendea  Athmeii  von  gl<?icli- 
bleibender  KlanghÖhe   zugegen,    es   sind   stets   die  gleichen  metallii« 
resonirenden  Rasselgeräusche,  die  gleich  liohe  Gutta  cadens,  die  glfl 
Succiiseionsphäiiomene  vorhanden.     Anders  bei  Hernia  diaphrag 
Hier  haben  wir  verschieden  grosse  Lufträume,  welche  bald  in  grdeMKTJ] 
bald  geringerer  Ausdehnung  der  Thorax  wand  anhegen,  bald  Luft,  bal 
Flüssigkeiten  oder  feste  Th eile  enthalten,  bald  gebläht,  bald  contniild  1 
sind,    Lufträume,    welche    durch    eigene    peristaltiBche   Thfttigkci(  di« 
mannigfachsten  Volum-    und    Lage  Veränderungen    eingehen.     Der  ge- 
wöhn liclie    Perkiiäsioniäschall    ist    daher    bald    paukenähnlich,   \M 
hoch  tympanitiäch,  bald  nicht  tympanitisch ,  bald  voll  und  sonor,  bald 
gedämpft  oder  leer,    Die  Plesöimeter&täbchen-Perkusßion  IM 
Metallklangbezirke   erkennen    von    in   kurzer  Zeit   wecbselodefi 
Ausdehnung   und  Gestalt.      Bald   ist   nirgends   Metallklang  Tar-| 
handen,   bald    in   grösserer  Ausdehnung;    an    einer  Stelle  ist  er  bocKr] 
gleich   daneben  tief,  ja  er  wechselt  oft  an  einer  und  derselbeji  Stdlej 
während   des   Auscultirens   seine   Klanghöhe,    durchläuft  Skalen ^  xtt* 
schwindet  und  kommt  gleich  darauf  wieder.     Ebenso  verÄnderlicli  Te^j 
halten    sich    die    metallischen    Phänomene   bei   der  Auscultation  (ofaaej 
gleichzeitige  Perkussion),   veränderlich   sowohl   hinsichtlich    ihres  Vor* 
handenseins,   als  hinsichtlieh  der  Klanghöhe  und  der  Ausdehnung^  in 
der   sie   vernommen    werden.     Die  hei  der  Auscultation  hörbaren  Vfr- 
Bchiedenartigen,  klingenden  und  metallisch  resonirenden  Darmgcrlawk  j 
geben  zuweilen  der  flach  auf  den  Thorax  aufgelegten  Hand  duLs  Geilbll 
des  Vorbeirieselna   oder  Stürzen s    des   durch   die  Peristaltik    bewegtettl 
Darminhaltes.     Andere  Zeichen,   und  es  sind  deren  noch  gar  manchf,  | 
können  aus  der  Auscultation  des  Thorax,  während  der  Kranke  »cliliickt, 
aus   der  vorsichtigen  Insufflation   des  Magens  oder  Colons  crscUoiMi  j 
werden. 

Auch  die  subjectiven  Beschwerden,  welche  bei  Pneumothorax 
gewiaseß  Gleichmaass  erkennen  lassen ,  sind  bei  Kranken  mit  ckro«.  I 
Zwerchfellshernie  ebenso  verschiedenartig  als  wechselnd«  Wj 
führe  an:  Schmerzen  verschiedener  Art  im  Abdomen  und  in  der  Brot' | 
höhle,  eine  oft  plötzlich  auch  in  der  Ruhe  hereinbrechende  Djspno«,  Ü«' 
dann  längere  Zeit  wieder  fehlen  kann,  SußocationsanMle,  Steigfnwf 
der  Dyspnoe  nach  dem  Essen,  nach  Presebewegungen ,  nach  körper- 
licher Anstrengung  —  umgekelirt  befinden  sich  Kranke  mit  partlcU^rl 
Ektopie  des  Magens  bei  vollem  Magen  oft  erleichtert  —  loweilcftj 
Unvermögen  auf  einer  Seite  zu  liegen,  bald  der  gesunden,  bald  defJ 
kranken,  Stuhl  Verstopfung,  Erscheinungen  von  Dysphagie,  Dyspe 
mangelhafter  Ernährung,  Hypochondrie  u.  s.  w. 
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Mit  dieser  Darstellang  der  inneren  Hernien  glaube  ich  jenem 
Theil  meiner  Aufgabe,  welcher  die  Lageveränderungen  des 
Darms  behandeln  soll;  Genüge  geleistet  zu  haben.  Auf  die  mannig- 
fachen Verlaufsanomalien  des  Dickdarms;  welche  die  Folge  eines 
ungewöhnlich  langen  Mesocolon  sind,  werde  ich  im  Folgenden  hinzu- 
weisen Gelegenheit  finden.  Was  femer  jene  Lageanomalien  betrifft; 
welche  durch  ein  gemeinschaftliches  Mesenterium  des  Jejunoileum 
und  Colon  hervorgerufen  sind;  sowie  hinsichtlich  der  Linkslage  des 
Colon  (eine  Folge  der  unterbliebenen  Drehung  der  embryonalen  Mittel- 
dannschleife); so  verweise  ich  auf  die  unten  angegebenen  Quellen^). 

Es  erübrigt  noch;  in  Kürze  der  seitlichen  Transposition 
der  Eingeweide  zu  gedenken ;  da  dieselbe  von  diagnostischem 
Interesse  (z.  B.  Verwechslung  einer  links  gelagerten  Leber  mit  einem 
grossen  Milztumor')  u.  A.)  werden  kann.  Die  Transposition  der 
Rnmpfeingeweide  betrifft  in  der  weitaus  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle 
Brust-  und  Baucheingeweide  gleichzeitig;  ist  aber  dann  nicht  immer 
eine  vollständige;  so  dass  nicht  stets  alle  Organe  beider  Höhlen  die 
Seite  gewechselt  haben.  Unter  78  Fällen  betraf  der  Situs  inversus 
70  mal  beide  Rumpfhöhleu;  8  mal  die  Bauchhöhle  allein').  Ob  die 
Transposition  der  Brusteingeweide  für  sich  allein  (angeborene 
Dextrocardie)  etwas  häufiger  vorkommt;  als  die  der  Bauchorgane 
allein;  kann  ich  nicht  entscheiden;  scheint  mir  aber  zweifelhaft.  Der 
Situs  inversus  lateralis  kommt  viel  häufiger  beim  männlichen  als 
weiblichen  Geschlechte  vor.  Auf  49  männliche  Individuen  treffen 
nur  19  weibliche  (W.  Gruber). 

Die  totale  Transposition  der  Brust-  und  Baucheingeweide  bietet 
in  sehr  vielen  Fällen  so  bestimmte  Zeichen  dar,  dass  die  Diagnose 
einem  geübten  und  aufmerksamen  Untersucher  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  bereitet.  Ist  aber  die  Transposition  der  Brust-  und 
Baucheingeweide  eine  incomplete  und  unregelmässige ,  so  kann  die 
Diagnose  sehr  schwierig;  unsicher  oder  unmöglich  werden. 


1)  W.  Grub  er,  Arch.  f.  Anat.  Physiol.  u.  wissenschaftl.  Med.  t862.  8.  5S8. 
1S64.  S.478.  1865.  S.  558.  —  Treitz,  L  c.  S.  125.  —  Fleischmann,  Leichen- 
6£fnimgen.  Erlangen  1815. 

2)  Virch.  Arch.  Bd.  22.  1861. 

3)  W.  Gruber,  Reichert's  und  Du  Bois'  Arch.  Jahrg.  1865.  S.  669  ff.  — 
Scheele^  Berlin   klin.  Wochenschr.  1875.  No.  29  u.  30. 
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Die  Axendrehung  des  Darms  um  Beine  MesenteriaUxe 

findet  am  Iiäufigsten ')  an  der  Flexura  sigmoidca  des  Colons  statt  Zum 

Zustandekommen  derselben  bedarf 
es  einer  bestimmten  anatomigclieD 
Anordnung  der  S-Flexur,  darin  be- 
stehend, daBs  ihre  Gekrtis würzet 
nngewöhniich  schmal  sei,  ^  da« 
die  Fnsspankte  der  Seblinge  ein- 
ander  genähert  sind  und  einao , 
drehbaren  Stil  darstellen  (Fig.  138).  j 
Je  grtteder  das  MiBSTerhlUtnis« 
zwischen  der  Länge  der  S-Schlinge  und  der  Sehmalbeit  ihrer  6^ 
kröswurzely  um  so  leichter  kommt  es  zur  Axendrehung.  Die  Drebnog 
erfolgt  nach  wechsehider  Richtung,  um  ISO— 360^  (Fig.  14),  oto 
wiederholt  sich  selbst  mehrfach. 

Die  beschriebene  zur  Axendrehung  erforderliche  anatomische  An- 
Ordnung   der  S-Schlinge   ist  häußg  eine  congenitale,    oder  doch  i» 
der    frühesten    Kindheit    zu   Stande    gekommen.     Bekanntlich    ist  hu 
S  romaniim  beim  Neugehornen  sehr  gross  und  ragt  gewöhnlich  bis*  iu 
die  Coecalgegend  herüber.*)     Geht  ntin  der  Descensus  coeci  langaaioer  j 
und  unvollständiger  von  Statten,  oder  wächst  das  Colon  uugew«jhnlicli  | 
schneller  als  die  Bauch-  und  Becken wandangen,  so  kommt  es  zur  Aß* 
Ordnung  des  Colon  in  vielfachen  anomalen  Windungen,    Flt?xuren  ui>^  I 
Curvaturen,  die,  wenn  sie  sich  vorzugsweise  auf  das  S  romantim  cott- 1 
centriren,  eine  bleibende  Vergrösserung  und  abnorme  Aufstellung  de§- 
selben  bedingen.    Wir  treÜ'en  die  beachriebene  Anordnung  des  S  nm»' 
num  gar  niclit  so  seilen,   zuweilen  sogar  hochgradig,   in  den  LeiebeD 
jugendlicher  Individuen  an,  ohne  dasa  irgend  welche  Trübungen  oder 
Verdickungen  des  Mesocolona  den  SchhiBS  auf  voraiisgegangenc  MeMO- 
terial Peritonitis  zuUessen,    In  anderen  Fallen  freilich  ist  eine  chronisch«, 
zuweilen  fötale  Mesenterialperitonitis  die  Ursache  der  abnormen  AufstelUß^ 
der  Flexura  Bigmoidea  mit  Annäherung  ihrer  Fusapnnkte.  Diese  abnono^ 
Lageanordnung   des  S  romanum   geht  sehr   häufig  ohne  irgend  welob^ 
Störungen   in  der  Kothhewegung   einher.     Davon   hat   man   oft  genngJ 
Gelegenheit   sich   zu    überzeugen*     Erst   vor  Kurzem    fand    ich   in  ^\ 


1)  Meine  Statistik  gibt  folgende  Zahlen :  45  Axendrehungen  des  S  romaniiiB 

TS  ,,    einer  lleumachliiig^ 

%  V    d.gesamint  JfjQiio-llcoa 

76 

2)  Daber   der  Vorschlag   in   der   Pariser   Academio   (Jan.    Febr.    lf»59t   die 
Littre'schc  Colotomio  beim  Neogeborenea  auf  der  rechten  Seite  voraunehnMtß- 
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Leiche  eines  an  Pseudoleukämie  verstorbenen  11jährigen  Knaben,  der 
nie  an  Stahlbeschwerden  gelitten  hatte ,  eine  chronische  Axendrehung 
des  S  romannm  mit  inniger  Annäherang  der  Fasspunkte  dieser  Schlinge. 
Blies  man  Luft  vom  Colonschenkel  her  ein,  so  drehte  sich  die  S-Schlinge 
sofort  auf,  um  mit  Nachlass  des  Einblasens  wieder  in  die  gedrehte 
Lage  zurttckzukehren ,  ein  Vorgang,  der  sich  intra  vitam  beim  jedes- 
maligen Durchgang  der  Kothmassen  wiederholt  haben  musste.  Kommt 
es  aber  bei  der  beschriebenen  Anordnifhg  des  S  romanum  im  höheren 
Alter  oder  aus  irgend  welchen  Gründen  schon  früher  zur  Abschwächung 
der  Darmthätigkeit  und  der  bei  der  Stuhlentleerung  wirksamen  Kräfte, 
80  geschieht  es,  dass  die  bisher  ganz  irrelevante  Knickung  an  den 
«inander  genäherten  Fusspunkten  der  S-Flexur,  eine  den  Kothlauf  wesent- 
lich hemmende  und  verlangsamende  Wirkung  ausübt.  Die  wiederholten 
Kothstauungen  mit  ihren  mechanischen  und  chemischen  Reizen,  die 
häufigen  Zerrungen  am  Stiele  der  abnorm  beweglichen  S-Schlinge  rufen 
daselbst  eine  schleichende  Peritonitis  hervor,  welche  zu  Verdickung 
und  Schrumpfung  der  Mesenterialwurzel  und  dadurch  zu  noch  innigerer 
Annäherung  der  Fusspunkte  mit  Constriction  derselben  Veranlassung 
gibt.  Je  mehr  dies  statt  hat,  um  so  mehr  wird  der  Kothlauf  in  der 
8-Schlinge  verlangsamt.  Diese  wächst  ähnlich  wie  der  Darm  oberhalb 
Stenosen  oft  zu  ungewöhnlicher  Grösse  heran,  wodurch  die  Disposition 
zu  Axendrehung  (z.  B.  in  Folge  einseitiger  Kothbelastung  eines  Schen- 
kels der  Schlinge)  wesentlich  gesteigert  wird. 

Die  Impermeabilität  bei  Axendrehungen  wird  durch  den  Dniek 
erzeugt,  welchen  die  Fusspunkte  der  beiden  Schenkel  der  gedrehten 
Darmschlinge  auf  einander  aasüben.  Da  femer  die  Schenkel  der 
S-Schlinge  parallel  der  Mesenterialaxe  verlaufen  (vgl.  Fig.  13),  so 
leuchtet  ein,  dass  sie  bei  der  Drehung  um  letztere  meist  auch  eine 
mehr  minder  hochgradige  Drehung  um  ihre  eigene  Axe  erleiden  müssen. 

Aber  die  Axendrehung  an  und  für  sich  ist  es  nicht, 
welche  permanenten  Darmverschluss  herbeiführt.  Hiezu 
Bind  noch  andere  Hilfsmomente  erforderlich,  welche 
verhindern,  dass  die  Drehung  wieder  rückgängig  werde. 
In  erster  Linie  —  bei  den  VerSchliessungen  durch  reine  Axen- 
drehung —  ist  hier  zu  nennen:  die  oft  ausserordentliche 
Grösse  und  Schwere  der  koth-  und  gaserflillten  S-Flexur,  die 
wir  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  selten  bis  ins  rechte  Hypo- 
ehondrium  reichen  und  das  gesammte  Dünndarmconvolut  von  vorne 
her  überlagern  sehen.  Wälzt  sich  eine  solche,  nach  vielleicht  mehr- 
tägiger Obstipation  hyperextendirte  und  dadurch  paretische  Darm- 
schlinge um  ihre  Axe,  so  verhindert  ihre  eigene  Schwere  in  Ver- 
bindung mit  ihrer  Inactivität  die  Wiederaufrichtung.  Auch  die 
unmittelbar  der  Axendrehung  folgende  Gasauftreibung*)  der  Gedärme 


l)  Die  der  Axendrehung  folgende  Gasauftreibung  des  Colon  ist  oft  so  bedeu- 

Handbnch  d.  spec.  Pathologio  n.  Therapie.   Bd.  VH.  2.  29 
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oberhalb  der  Verschliissstellc  und  die  dadurch  hervorgerufene  Be* 
schränkuDg  der  freien  Beweglichkeit  der  gedrehten  Darmschlinge 
trägt  dazu  bei,  diese  in  ihrer  Lage  zu  fixiren').  Axendrehungen  der 
geschilderten  Art  ereignen  sieh  häufig  nach  einer  länger  dauernden 
Eoprostase  und  erfolgen  ot^  erst  als  relativ  gleiehgütiger  Scblussact 
derselben,  nachdem  bereits  in  Folge  von  Hyperextension  und  Para- 
lyse des  S  romanum  die  scliweren  Erscheinungen  der  Danniitiper- 
meabilitilt  in  Scene  gesetzt  waren. 

Ein  zweiter  nicht  seltener  Vorgang,  der  die  Axendrehung  per- 
manent macht,  ist  der,  dass  nich  über  den  Stiel  der  gedrehten  Flexur 
eine  durch  ein  ungewöhnlich  langes  Mesenterium  frei  bewegliche 
Eeumportion  wirft  und  die  Wiederaufrichtung  durch  Compression 
verbindert.  Das  Gleiche  kaon  auch  durch  peritonitische  Pseudoliga- 
mente  oder  Netzadhäsionen  geschehen,  welche  quer  über  den  Stiel 
der  gedrehten  Darmschlinge  verlaufen  und  diese  in  ihrer  gedrehten 
Lage  fixiren*).  Oft  ist  das  comprimireude  Dlinndarramesenterium 
durch  faltiges  Uebercinandcrgeschobensem  zu  einer  stielartig  rundeo 
Masse  zusamniengedräogt  und  durch  das  in  die  Beckenhöhle  hinab- 
hängende,  belastete  DtinndarmconvohU  straff  gespannt. 

Die  Ursachen  der  Yerlilngerang  des  Dünndarmgekröses  sind  niebi 
immer  hinreicliend  klar,  Thatsilchlich  kommt  sie  am  häufigsten  im 
höheren  Alter  und  bei  durch  wiederholte  Gebarten  hochgradig  er- 
schlaiften  Banchdecken  vor.  Im  ersteren  Falle  spielen  der  Fettsehwuud 
des  Gekröses  und  die  übrigen  BeniLen  GewebsveränderuiigeD  eine  Ätiolo- 
gische Rolle,  In  anderen  Fällen  sind  grosse  Hernien,  namentlich  soge- 
nannte Eventration  eil  die  Ursache  der  Langzerrnng  einzelner  Abschnitte 
des  Dünndarragekröees. 

Aus  dem  Gesagten  erklärt  sich,  dass  dem  Verschlusse  durch 
Axendrehung  nicht  selten  längere  Zeit  Koliken,  Meteorismus,  beson- 
ders des  Colons^  Koprostasen  vorausgehen,  Erscheinungen,  die  van 
der  leichten  Stcnosirung  der  Fnsspunkte  der  S- Schlinge  herrübren. 
Der  Eintritt  der  Verschliessung  selbst  erfolgt  in  acuter  Weise  unter 
den  schweren  Erscheinungen  der  inneren  Incarc^ration  mit  rapidem 
CollapSj  Erbrechen,  enormen  Graden  von  Meteorismus,  meist  heftigem 

tend  und  die  dadurch  hervorgerufene  BanmbeeDgitug  so  hot-bgradigf  dass  sie  moe 
weitere  AuBdehnung  auch  des  Dünndarms  unmöglich  macht.  Wir  finden  unter 
solchen  VerhÄltnissen  den  letzteren  ©ft  sogar  contrahirt,  b inten  neben  der  Wirbel- 
sftule  Uegen,  bedeckt  von  dem  immens  aufgetriebenen  Colon  nnd  S  rom, 

1)  Beispiele  bei  Gay,  Lond.  path.  Soc.  VoL  X.  p.  153.  —  W.  Graber, 
Med.  Ztg.  RuBBlaiids.  inm,  No.  U— 19.  —  Kade,  Petergb.  med.  Ztg,  1^67, 
p.  167  ff.  —  Lingen,  ibid.  N.  F»  L  p,  169  Ausserdem  bei  Rokitansky, 
Oastern  med,  Jahrb.  X,  l«i36.  —  Froriep's  Kupfertafeln.  —  Küttuer,  VirtK 
Arch-  Bd.  43,  u.  ?,  A. 

2)  Esau,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  Iß.  Bd.  8.  474. 
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Tenesmus.  Der  Tod  erfolgte  gar  nicht  eelten  schon  innerhalb  der 
ersten  2A  Stunden,  durchschnittlich  am  4.  Tage.  In  vielen  Fällen 
wurden  mit  dem  Auftreten  der  ersten  EiukJemmungssymptome  oder 
diesen  onmitti^lbar  vorausgehend  mehrmalige,  zuweilen  blutige 
Diarrhöen  beobachtet,  so  dass  öfters  schon  die  Vermuthung  auf 
Darminvagination  erweckt  wurde.  Aber  die  Verwechshiug  mit  einer 
solchen  dürtle  in  der  Thai  nicht  leicht  vorkommen,  indem  bei  In- 
tussusceptionen  weder  der  Verlauf  so  rapid,  noch  der  CoUaps  und 
Meteorismug  so  frühzeitig  uud  hochgradig  sind,  auch  längere  Zeit 
vorauisgehende  Darrostörungcn,  wie  sie  bei  Axendrehungeu  die  ßegel 
fiind,  bei  Intu^susceptionen  meistens  fehlen* 

Axendrehnngen  des  8  romanum  kommen  am  häufigsten  im  vor- 
gerückteren Alter')  vor,  —  aus  Gründen ,  die  das  Vorhergehende 
entbMt  —  während  die  anatomische  Disposition  schon  im  frühesten 
Kindesalter  vorhanden  sein  kann.  Sie  wurden  häutiger  bei  Männern 
ak  Weibern  beobachtet'). 

In  spärltchei)  Auäuahmefüllen  hat  man  auch  andere  Theile  des 
Colons  Axendrehnngen  um  die  Mesenterialaxe  bilden  sehen,  so  z.  B. 
eine  abnorm  lange  bia  ins  Meaogastrium  oder  Hypogastrium  sich  er- 
streckende  Flextira  dextra  oder  siniatra,  oder  das  ungewöhnlich  be* 
wegliche  aufsteigende  Colon  mit  dorn  Coecum.  Die  zur  Axendrehung 
erforderlichen  anatomißcheu  Bedingungen ,  sowie  die  Vorgänge,  welche 
den  Darmverachlusö  unter  den  gegebenen  Verhältnisöen  permanent 
machen,  sind  die  gleichen,  wie  wir  sie  »oeben  ausführlich  erörtert  haben.  ^) 

Seltener  als  am  Ö  romanum  kommen  Axendrehnngen  um  die 
Mesente rialaxe  auch  am  Dünndarme  vor.  (Vergl.  die  Statistik  S.  448.) 
Die  anatomischen  Bedingungen  zu  ihiem  Zustandekommen 
Bind  hier  dieselben  wie  dort*  Wir  unterscheiden  die  Axen dreh  ung 
des  gesammtenJejunoileum  von  der  einer  einzelnen  Win- 
dung oder  einet*  Wiudungsconvolutee, 

Ißt  das  geeammte  Jejunoileumgekröse  an  seiner  Wurzel  unge- 
wohnlich  kurz  bei  normaler  Dünndarmlänge  und  normaler  Gokrösliöhe, 
verläuft  die  Radix  meBenterü  mehr  öenkreeht  als  gewöhnlich,  steigt  die 
Höhe  des  Meeenterium  am  Jejunum  raöch  an  und  fällt  Bie  ebenso  steil 
in  der  Nähe  des  Coecum  ab,  so  wird  der  Dünndarm  beftlhigt,  in  seiner 
Gesammtheit  eine  Axendrehung  um  die  Mesenterialaie  einzugehen. 


1)  Im  Alter  von  10  Jahren    1  Fall 
Vom  28,— 4  ü,  Jahr  t>  Falle 

,,    45.-60,     „  18     „ 

üeber  60  Jahre  7     ,, 

Sa. 


32  FÄllf. 

2)  Auf  37  F&Ue  meiner  Statistik  trefifen  10  Weiber. 
3}  Beispiele:   Avery,  Lond  path,  Soc.  11.   222. 
Boc.  anat  de  Paris.  1S42.  336. 
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Die  Drehung  geschieht  metBt  nur  um  ISO*',  in  der  Art,  dftaa  dag  obere 
Dünndarmende  m   der  Richtung   nach  links  unten,   das  untere  in  der  i 
Richtung    nach    rechte   oben   bewegt   wird.     Die   rechtsäeitige  Gekrö^-  [ 
fläche    kommt  nach   links  zu  liegen  und  umgekelirt«     Nicht  incimer  iit 
mit  der   Axendrehiing  ahsoluter  Verschlass,    häufig   nur  Verengerung 
verbunden,    welche   an   den   beiden    Fuöi?ptinkten   des  gedrehtan  Cou- 
volutes   —  dem  Jejunumanfang   und  lleumendc   ihren  Sit«  hat,  welch 
letztere  beim  Verachlusse  oft  gleichzeitig  um  ihre  eigene  Axe  torquirt  j 
sind.     Axendrchnngen   dieser  Art  sind  schon  im  frühesten  Kindesalter 
beobachtet   worden    und  ea  scheint  besonders  jener  Büdungsfehler  des 
Mesenterium  dazu  zu  disponiren,  wo  Ileum,  Coeeum  und  Colon  jiaceo^j 
dens  ein  gemelnachaftlichea  Mesenterium  besitzen. ') 

Auch   VerscliliessEDgen    durch   Axendrehung    eines    eiBzelnenl 
Dilöndarmahsehnittes  öind  selten*).     Zu  ihrem  Zustandekommen  istl 
dieselbe  anatomische  Anordnung  eiibrderlieh ,   wie  wir  sie    bei   der 
Axendrehuüg  des  S  roraauum  beschrieben  haben.    So  kann  z,  B.  die " 
Flexura  duodenojejunalis  ungewöbolieh  hoeh,  ihre  beiden  Fusaende 
durch  ein  schmales  Mesenterium   einander  genähert  sein   and   eixi€ 
Axendrehung  vollfflhreii.   Oder  eine  Dtiundarmseblinge,  am  häufigst 
vom  unteren  lleum,  hat  sieh  von  dem  übrigeu  Dllnodarme  gewisser-l 
massen   abgesetzt,   dadurch,   dass  das  ihr  zugehörige  Mesenterium 
verlängert  mid  ihre  Fusspunkte  iu  Folge  von  chronischer  Mesenterial- 
Peritonitis  einander  genähert  und  gegen  die  Wirbelsäule  berangezoge 
virurden,  wodurch  ein  drehbarer  Stiel  entstand ^J,    Am  häufigsten  eat- 
wickelt  sich   dieser  Zustand  an  Üilnudarmsehlingen,  welche  lin^ 
gereZeit  in  ein  er  grösseren  Hernie  lagen^  oder  iuderei 
Nachbarschaft    oder   an    den    Beckenorganen    adhäreul 
waren*).     Der  dadurch   hervorgerufene  Zug  verlängert  das  Mesen-J 
terium    der  betreffenden  Schlioge;    die  wiederholten  Zerrungen  dcrJ 
selben  rufen  eme  chronische  Mesenterial  Peritonitis  hervor,   wodurch* 
die  Fusspunkte  der  Schlinge  uur  noch  mehr  einander  genähert  werden. 


1) 
rieht  a.  d 


Eppinger,  Prag.  Viertelj.  187.1.  L  L 
k.  k.  allg.  Krankenh.  iE  Wien.  isri6.  S.  1 13. 


56.  —  Eokitansky,  L  c  —  Be*1 
—  KattnerJ.  c.  — Egau,!.  c 

2)  Dass  DüDHdarmscbliogen^  welche  durch  irgeud  eine  Ursache  (Pfieudalka- 
niente,  Wurmfortsatz,  NetzspaJten  etc.  etc)  eingeklemmt  werden,  gleichzeitig  hier- 
bei oft  eine  Axeiidrebimg  um  die  Mesenteriaiaxe  darbieten  ♦  darauf  haben  wir 
früher  schon  hingewiesen. 

3)  Derselbe  Vorgang  hat  zuweilen  in  Police  der  Entwickekng  eines  grAsserftit 
runden  Tumors  im  MeBenterinra  Statt,  z.  B,  Eppinger*s  iutereasauter  Fall  rm^l 
Axendrohuug  in  Prager  Yierte^.  1873.  I.  ^^M 

4)  Als  hübsche  Beifli>iele  dieser  Art  führe  ich  an  Fagge,  1.  c,  8.  352.  —^^^ 
Rokitansky,  l  c\  imd  Froriep,  Chir.  Kupfcrt,  3T0.  VlII,  78.  —  Kühle 
und  Busch  (Sitzung  d  niederrhein.  Ges.  in  Bonn»  15,  Mitrz  1SG5).  Di«  trefllicb 
beschriebenen  FAlJe  von  Eppinger,  L  c,  ferner  von  Moritz  (Sitzg,  d.  allg. 
Ver  Petersb.  Aerzte,  5.MÄrz  IStiß),  die  Fälle  in  den  Berichten  aus  d,  k.  k.  '* 
Krankenh  in  Wien,  l§ö5»  S.  214;  1866,  8.  131;  1S58.  S.  89j  1S62,  8.  7Ö;  IHH^ 
b,  15T  ü.  V-  A. 
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Die  Dtümdarmaxendrehangen  führen  zum  permanenten  Verschlasse, 
indem  sich  die  paralytische  Schlinge  ins  kleine  Becken  senkt  %  wobei 
häufig  noch  eine  Knickung  hinzutritt,  oder  dadurch,  dass  der  Stiel 
der  Axendrehung  durch  eine  andere  Ueumpartie  oder  ein  Pseudo- 
ligament  comprimirt  und  auf  diese  Weise  die  Wiederaufdrehung  ver- 
hindert  wird.  Auch  die  Axendrehungen  von  Dünndarmschlingen  oder 
des  gesammten  Jejunoileum  kommen  häufiger  im  vorgerückten  Alter 
and  beim  männlichen  Geschlechte  vor.  Unregelmässigkeiten  in  den 
Stuhlentleerungen,  Erscheinungen  von  Dünndarmstenose  gehen  nicht 
selten  voraus,  profuse  Diarrhöen  sind  oft  ihre  unmittelbare  Veranlassung. 
An  die  Axendrehungen  des  Darmes  schliesst  sich  naturgemäss  an :  die 

Umschlingung  oder  Knotenbildung  zweier  Darm- 
schlingen*). 

Sie  kommt  am  häufigsten  zwischen  S  romanum  und  einer  Ileum- 
schlinge  vor.  Ihr  Zustandekommen  setzt  eine  durch  ein  langes 
Mesenterium  ungewöhnlich  beweg- 
liche Dttnndarmportion  und  eine 
lange  S-Flexur  mit  relativ  engem 
Gekrösstiel  voraus.  Die  Vorgänge 
bei  der  Bildung  des  ,, Knotens''  sind 
verschiedenartig.  Am  häufigsten 
geschieht  es  —  unter  den  von  mir 
gesammelten  21  Fällen  12  mal  — , 
dass  die  Dünndarmschlinge  zu- 
nächst über  den  engen  Gekrösstiel 
der  S-Flexur  sich  lagert,  ebenso, 
wie  wir  dies  soeben  bei  der  Axen- 
drehung kennen  lernten.  Durch  den 
Baum  nun,  welcher  zwischen  der 
hinteren  Bauchwand  und  den  Wur- 
zeln der  sich  kreuzenden  Dünn- 
darm- und  S- Schlinge  entsteht,  tritt 
der  Scheitel  der  letzteren  hindurch, 
nachdem  er  von  unten  nach  oben 
au&teigend  die  Dünndarmschlinge  noch  einmal  von  vom  gekreuzt  hat 
(Fig.  15,  schematisch  gehalten).  Den  Dünndarm  bildet  die  Axe, 
um  welche  das  S  romanum  sich  herumgeschlungen  hat. 

1)  Eppinger,  1.  c. 

2)  W.  Gruber,  Virch.  Arch.  Bd.  26  u.  48.  —  Küttner,  ibidem  Bd.  43.— 
Heiberg,  ibidem  Bd.  54. 


Plg.  15. 
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Seltener  gescbieht  es^  das»,  nachdem  sioh  die  IleumsefaUiige  ttber 
den  Qekrösötiel  des  S  romanum  gelagert  hat,  nun  nicht  die  Flexur, 
wie  in  dem  gezeichneten  Falle  ^  sondern  das  Ileam  durchgefichlungeo 
wird,  wobei  das  8  romaniim  die  Axe  bildet.  Die  Knotenbitdong  hat 
aber  auch  in  der  Weise  statt,  daas  das  lleum  mit  seinem  Gekrösstiel 
unter  das  S  romanum  zu  liegen  kommt  und  tian  entweder  lleum  oder 
die  Flexur  hindurchgeschlnngeTi  wird.  Wir  können  somit  4  Arten  von 
Darmknoten  unterscheiden,  je  nachdem  das  S  romanum  oder  das  lleum 
die  Axe  abgibt,  ferner,  je  nachdem  das  Eeum  primär  über  oder 
uuter  dem  Gekrösstiel  der  S-Si;hlifige  Platz  nimmt.  In  säromtüchen 
genauer  utitersuchten  Fällen  von  Damikuoten  stellte  sich  die  Lange 
des  GesammtdCluDdarmes  als  eine  ungewöholich  grosse  heraus,  die  dttS 
Darchscbnittemaasa  meist  erheblich  Überstieg.  Fast  regelmässig  ist  in 
den  geBchilderten  Fällen  von  KnotcDbildnng  die  betheiligte  Dünndarm-i 
häufig  auch  die  S-8chlinge  um  ihre  Meseutenalaxe  gedreht  und ,  wie  fl 
dies  dabei  gewöhutich  vorkommt,  auch  eine  bald  stärkere,  bald  ge- " 
ringere  Torsion  der  betheiligten  Darmstiele  um  ihre  eigenen  Axen  eu- 
gegen.  m 

Die  Bildung  von  Knoten  dieser  Art  hatte  in  allen  mir  bekannt 
gewordenen  Fällen,  mit  einer  einzigen  Ausnahme  (Eppinger)  nur 
bei  Männero  statt,  stets  bei  Erwachsenen  zwischen  dem  24, — ^73*1 
Lebensjahr  Der  Verlauf  dabei  ist  ein  ausserordentlich 
acuter,  rapider  als  bei  irgend  einer  anderen  Inearcerationsursache. 
Der  Tod  erfolgte  in  sämmtHchen  Fällen,  einen  einzigen  von  sechs-^ 
tägiger  Dauer  (Parker)  ausgenommen,  innerhalb  der  beiden  ersten 
Tage,  wiederholt  am  Tage  der  Erkrankung  selbst'). 

Die  meist  beträchtliche  Länge  der  eingeklemmten  DarmBclUingeo  ^, 
ferner  die  Festigkeit,  mit  welcher  der  Knoten  geknüpft  zu  sein  pflegt, 
bringen  es  mit  sich^  dass  zahlreiche  grössere  Mesenterialvenen  mehr 
oder  minder  vollständig  comprimirt  worden,  woraus  blutige  Infiltration 
und  Gangrän  der  eingeklemmten  Darm  wände  ^  ergiebige  Blutungen  ins 
Darmlumen ^  reichliche  bluligserdse  Traussudationen  ins  PeritonealcavusD 
oft  in  kürzester  Zeit  entstehen.  Letztere  betrugen  z.  B.  in  einem 
Falle  Küttner's  trotz  nur  24Btündiger  Krankheitsdauer  (i  Pfund. 

Sind  die  anatomischen  BediDgungeu  zur  Knotcubildung  vorhanden, 
so  kann,  wie  zahlreiche  Beispiele  lehren,  ein  Trauma  des  Abdomen,  ■ 
ein  Diättehier  oder  eine   aus  irgend  welchen  anderen  Gründen  ver- 
anlasste  heftige  Peristaltik  gentigen,  die  Knotenbildung  hervorzuraten. 
Besonders  gerne  gehen  stürmische  Diarrbf^en  dieser  Art  innerer  Ein- 


\}  E.  B.  Inständige  Dauer  in  dem  Ber  a.  d.  k.  k.  aUg.  Kmnkenli.  Wian. 

186«,  8.  145. 

2)  So  schwatikt  die  den  Knoten  bildende  Danndarmschlinge  in  ihrer  L&nge 
zwischen  V  und  2\\  die  S  romanum -Schlinge  zwischen  12"— 4ü*'. 


Kiio  te  D  bildungen. 


455 


^^M^ 


klemmüng  voraae,  ja  iü  einzelnen  rapid  verlaufenden  Fällen  dauern 
diese  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  au  und  vervollständigen 
in  Verbindung  mit  reichlichem  Erbrechen,  schwerem  Collaps  u.  s.  w. 
einen  Sjnnptomencomplex  ähnlich  der  Cholera, 

Kootenbildungen  oder  UmBchlingungen  ganz  dergleichen  Art, 
wie  wir  sie  eben  betrachtet  haben,  ereignen  sich  in  seltenen  Füllen 
iwischeu  zwei  geeigneten,  d.  h.  mit  lang  gezerrten  Mesenterien  ver- 
lehenen  D  tinndarniBchiingen;  sie  kreuzen  sich  und  während  die  eine 
lie  Axe  bildet,  scidiiigt  sich  die  andere  mit  dem  Scheitel  voran  zwischen 
ieu  Gekröswnrzeln  der  sich  kreuzenden  Bchhngen  durch.  Ganz  einen 
ilichen  Vorgang  beobachtete  ich  vor 
^mehreren  Jahren.  Eine  Dtinndarm&cblinge 
war  bei  a  (Fig.  16)  in  der  Nähe  einer 
Bruch pforte  udliärent.  Um  diese  als  Axe 
liatte  äieh  das  benachbarte  Ileum  (b)  her- 
nge«chlungen  und  ins  kleine  Becken  ge 
benkt,  wo  sie  ah  blanrothc  balbgangränöse 
Magse  lag,  durch  ihre  eigene  Schwere  die 
Einklemmung  vollziehend,  Fälle  ähn- 
licher Art  sind  von  Rokitansky  (i  c.) 
und  Eames')  mitgetheilt. 

Endlich  haben  wir  noch  zu  erwähnen , 

«8  Knotenbildungen   oder   Cmachlingun- 

gen,     wie    wir    sie    im    Vorhergehenden 

zwischen   S   romanum   und  Ileum   kennen 

lernten,    in  seltenen  Fällen   auch   zwischen   einer  Jejunoileumschllnge 
und  dem  durch  ein  ungewöhnlich  langes  Mesenterium  frei 
beweglichen    Co e cum    und    Colon    adscendena    vorkommen. 
Letzteres  wird  nach  einwärts  oder  selbst  bis  ins  linke  Hypocliondrium 
üslocirt^    wobei   es  gleichzeitig   eine  Drehung   um   die  Mesentonalaxe 
rleidet.    Um  den  so  gebildeten  Gekrösstiel  schlingt  sich  eine  durch  ein 
Qges  Mesenterium   frei    bewegliche   Jejunumpartie^)   oder  umgekehrt; 
Sas  um  die  Axe  gedrehte,  median wärts  dislocirte  Colon  ascendens  um* 
eehlingt  den  schmalen  Gekrösstiel  einer  längeren  Jejnnoileumschlinge.*) 
Der  Axendrehung  um   die  Mesenterial  axe  pflegt  man  jene  um 
-die  Darmaxe  gegenüberzustellen.    Sic  kommt  als  wirkliche  Axen- 

II  Med.  Preas,  and  Circalar  I80S.  Die  Literatur,  soweit  ich  sie  kenne,  ent- 
hält  nur  6  FäUe  vod  Dümidftrmknoten.  Die  mancberlei  Schildeningen  von  Knoten» 
bildun^fen  zweier  Darmschlin gen,  wie  Bie  uns  selbst  i^n  neuester  Zeit  noch  geboten 
werden,  sind  so  wenig  genau  und  oft  so  verworreo,  dass  der  Mangel  einer  klaren 
Einsicht  in  die  path--anat.  Verh&ltaisae  sofort  aus  der  Beschreibung  einleuchtet. 
Ebenso  unbrauchbar  ist  ein  grosser  Theil  der  CasuiaUk ,  wo  der  path.-anat.  Be- 
richt sich  darauf  besehrünkU  dasa  ein  «VoIvuIub  des  Colon  oder  Ileum"  Torhanden 
gewesen  sei,  während  doch  der  grobe  Auidrack  Volvulua  alle  möglichen  Ürtachett 
4er  inneren  Incarceratlon^  selbst  Invagtnationen  umfasst. 

Krankk  in  Wien-  l&5^.  S.  3Jl  und  332. 


Tlg.  Iß. 


2) 


allg- 


3)  Leonard,  Arch.  g^n.  de  mM,  T.  V.  4.  p.  Ul. 
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drehuDg  eigentlich  nur  au  deo  Fiisspuukten  einer  um  die  Mesen- 
terialaxe  gedrehten  Darmschlinge  vor  (S.  454).  Was  man  ßonst 
noch  hieher  rechnet,  dürfte  viel  richtiger  als  seitliche 
Knickung  (in  Folge  Disloeation*)  zu  bezeichnen  seiiu 
Es  wird  dieser  Vorgang  weitaus  am  häufigsten  am  Coecum  und 
Colon  ascendcns  beobachtet.  Indem  diese  durch  ein  ungewöhnlich 
langes  Mesocolon  frei  beweglich  medianwUrts  oder  bis  ins  linke 
Hypochondrinm  dislocirt  werden,  erfahren  sie  gleichzeitig  eine  Dreh- 
ung, oder  besser  gesagt  Knickung  um  die  LUngsaxe  des  Darms.  Der 
Knickungswiokel  liegt  bald  näher  am  Coecum,  bald  höher  am  Colon 
ascendens^)  und  verläuft  stets  mehr  oder  minder  schräg  zur  Darm- 
axe* Die  Knickung  kann  aber  auch  um  die  Qucraxe  des  Darms 
erfolgen;  dies  gescbiebt  in  der  Weise,  dass  das  bis  ins  Beckea 
herabgestiegene,  abnorm  l^ewegliche  und  in  nngewöhnlich  grosser 
Ausdehnung  gekr()efreie  Coecum  von  unten  nach  aufwärts  auf  die 
Vorderfläche  des  Colon  ascendens  in  die  Höhe  geschlagen  wird*). 
Aber  die  Knickung  an  und  fltr  sich  genügt  noch  nicht, 
die  definitive  Impermeabilität  zu  erzeugen,  welche  erst 
dadurch  herbeigeführt  wird,  dass  sich  eine  compri- 
mirende  Ursache  hinzugesellt,  am  häufigsten  das  Me- 
senterium eines  E>tlnndarmconvolutee,  das  sich  auf  die 
Knickungsstelle  wirft  und  deren  Entwickelung  durch 
Compression  verhindert.  Das  Coecum  wird  unter  den  ge- 
schilderten Umständen  regelmässig  als  ein  in  enormer  Weise  auf- 
getriebener Sack  angetroffen,  der  oft  das  ganze  Mesogastrium  erltlUt. 
Die  Knickung  oder  Drehung  um  die  Darmaxe  wurde  ausser  am  Coecum 
und  Colon  adscendens^l  noch  am  Duodenum  beobachtet  (Rem- 
boldt*),  Lebert,  Poland'*),  sowie  am  untersten  Ileum,  letzterea 
in  Folge  von  seitlicher  Dislocation  des  Coecum  und  Colon  ascendens 
oder  auch  des  Ileum  selbst^). 


1j  Im  Gegensätze  zü  der  oben  betrachteten  Verziehnng  oder  Knickung 
durcl)  Adhäsion  und  Zug,  handelt  es  sich  hier  um  Knickung  in  Folge 
Bisloc&tion. 

2)  Beispiele  bei  Habershon,  Fagge,  Rokitansky,  Lieutaudf  €ra* 
veilhier,  Froriep  u.  v.  A. 

3)  Beiapicle  bei  Rokitansky,  1.  c. ;  Weiglein,  Oesterr.  med,  Jahrb.  Y. 
IS33;  M Oll tard -Martin,  L'ünion  IS56. 

4)  Fat  er  na  (Dissert.  inaug.  ßerl  VBl'l)  beschreibt  aus  Frerich*s  Klinik  auch 
eine  Bolcbe  des  Colon  transversum  in  der  Nähe  der  MilzÖejtur. 

5)  Oesterr.  Ztscbr,  f,  pract.  Heilk.  lf^56*  Ö. 

6)  Gay's  Hoap.  Kep.  1843. 

7)  Gndneau  de  Mussy,  Gaz.  bebd.  1867. 
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Die  im  Vorhergehenden  beschriebene  Knickung  des  Colon  ascen- 
dens  und  Coecnm  kommt  ebenso  wie  die  Axendrehung  des  S  romanum 
um  die  Mesenteriaiaxe ,  auch  chronisch  vor,  wobei  peritonitische 
Adhäsionen  den  Knickungswinkel  permanent  erhalten.  Zuweilen  resuU 
tirt  hieraus,  wie  ich  mich  erst  jüngst  an  einer  Leiche  überzeugte,  keine 
irgend  erhebliche  Behinderung  der  Darmpermeabilität,  in  anderen  Fällen 
dagegen  der  Erscheinungscomplex  der  Stenose.  Der  acute  Verschluss 
erfolgt  in  solchen  Fällen  entweder  durch  Compression  des  Knickungs- 
winkels oder  durch  Kothobturation  mit  Hyperextension  und  Para- 
lyse des  dislocirten  Coecum. 

Wir  haben  im  Vorhergehenden  wiederholt  der  Compression 
des  S  romanum,  des  medianwärts  dislocirten  Coecum 
und  Colonascendens*)  durch  das  Dünndarmmesenterium 
gedacht;  wir  wollen  hier  nur  anfügen,  dass  in  der  gleichen  Weise 
auch  das  unterste  durch  ein  kurzes  Mesenterium  fixirte  II cum 
yerschlossen  werden  kann.  Die  Compression  des  Darms  durch  das 
Mesenterium  besteht,  wie  ich  mich  wiederholt  überzeugte,  zuweilen 
auch  als  chronischer  Zustand  und  bedingt  dann  meist  längere  Zeit 
nur  die  Zeichen  der  habituellen  Obstipation.  —  In  den  meisten  der 
beobachteten  Fälle  von  Compression  des  Darms  durch  das  Mesenterium 
gingen  den  Einklemmungssymptomen  Diarrhöen  voraus,  welche  in- 
sofern ätiologisch  von  Wichtigkeit  sind,  als  sie  die  Belastung  des 
comprimirenden  Ileumconvolutes  und  die  Ueberiagerung  desselben 
auf  den  comprimirten  Darmtheil  wahrscheinlich  oft  erst  herbeiführen. 
Der  Verlauf  ist  meist  ein  sehr  acuter.  Es  kommt  diese  Art  von 
Darmverschliessung  fast  nur  bei  Erwachsenen,  am  häufigsten  im 
vorgertlckten  Alter  vor,  seltener  beim  weiblichen  als  männlichen 
Geschlechte. 

Unter  dem  Titel  „Compression  des  Darmes  durch  andere  Darm- 
theile "  werden  in  der  Literatur  mehrere  Fälle  von  Darmverschliessung 
beschrieben,  die  zum  Theil  einer  andern  Auslegung  dringend  bedürfen. 
So  fand  Rokitansky  die  Flexura  hepatlca  durch  das  bis  ins  rechte 
Hypochondrinm  dislocirte  Ileum  belastet  und  durch  Druck  verschlossen. 
Andere  berichten,  dass  das  ungewöhnlich  ausgedehnte  und  kotherfüllte 
S  romanum  sich  ins  Becken  gesenkt  und  den  Mastdarm  bis  zum  Ver- 
schlusse comprimirt  habe,  wieder  Andere,  dass  das  Ileum  oder  selbst  das 
M-förmig  angeordnete  Quercolon  durch  ein  ungewöhnlich  ausgedehntes 
S  romanum  comprimirt  worden  sei.^)  In  der  Mehrzahl  dieser  so  reich- 
haltig in  der  Literatur  vertretenen  Fälle  handelt  es  sich  um  eine  un- 


t)  Erichsen,  Petersb.  med.  Zeitschr.  1862. 

2)  Erichsen,  1.  c.  —  Rokitansky,  1.  c. 

3)  Buchanan,  Froriep's  Notizen.  XV.  No.  17.  —  Easton,  cit,  bei  Du- 
chaussoy,  I.e.  —  Oulmont,  Bullet,  de  la  soc.  anat  1842.  p.  336. —  Höhne, 
Dissert  Vratislav.  1841. 
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gewöhnliche  Grösse  und  ©inen  anormalen  Verlauf  des  C<»ton9y  &u  i& 
den  mannigfachsten  WindnngeTi  angeordnet,  den  Baiiehrauro  oft  ao 
in  Beschlag  nimmt,  dasa  für  die  zur  Seite  gegehobenen  Danndärme 
kaum  noch  der  Platz  erübrigt.^)  Hegelmäsdig  gehen  in  solchen  FlUen 
schwere  Koproätasen  dem  D arm versc blasse  voraus,  und  dieser  ist 
weit  weniger  die  Folge  der  Compression  des  Darraea 
durch  den  Darm,  als  vielmehr  einer  unüberwindlichen., 
mit  Paralyse  und  H jporextension  des  Darmes  einhc 
gehenden   Koprostase. 

Die    anormale  Verlaufsanordnnng   de»  Colon   in    zahlreichen  Cor 
vaturen   und  Flexuren   ist,    wie   wir   bereits  hervorhoben,   häufig 
c  0  n  g  e  n  i  t  a  1  e. 

So  fand  Jacobi  bei  einem  5  Tage  alten  unter  Einklemmungs- 
erscheinungen  verstorbenen  Nengebornen  folgenden  SectionsbefoDd: 
Das  Quercolon  stieg  von  der  Fiexura  hepatic«  ans  unmittelbar  zni 
linken  Fossa  iliaca  herab  und  bildete  hier  mehrere  tiber  einander  üe 
gende  fi-formige  Schlingen,  deren  zahlreiche  ITmbiegungsatelleD  de 
Kothlanf  hemmten,  Stauung  erzeugten  und  durch  gegenseitige  C^n 
preasion  und  Paralyse  permunenten  Stillstand  der  Kothbewegnng  hcp 
vorriefen. 

In  auderan  Fällen  ist  die  abnorme  Grösse  und  Lageanordnang  de 
Colon  eine  erworbene,  erzeugt  durch  habituelle  Koprostaflen,  besonders 
häufig  in  Folge  des  ttberreichlieheu  Genusses  grober  Pflanzenkost  oder 
unverdaulicher  Gegenötilnde.  Daher  wird  dieselbe  so  hiiufig  bei  ge- 
fräsaigen  Idioten  zu  höheren  Graden  ausgebildet  angetrofl'en.  WlCH 
werden  auf  diesen  Gegenstand  hei  der  Darmverschlieasuug  durch  Kotll^l 
obstniction,  durcli  Hyperextensiou  und  Paralyse  des  Darmes  f„llea» 
paralyticus ")  zurückkommen. 

Reihen   wir  an   die  Compression    des   DarraB  dnrch  den  Darro 
und  sein  Mesenterium  gleich  die  Übrigen  ürsacben  der  Verschliessong 
durcli  Compression  an.     Wir  imterseheiden   die  aeute  Conrtpre^sion, 
hervorgerufen  durch  die  plötzliebe  Lageverlinderung  cineg  be- 
weglicheTi  Tumors  (z,  B.  EinkeOuog  einer  gestielten  Ovariencyst^| 
eines  Uterusfibroides  im  Becken)  oder  durch  die  Disbcation  einer  be- 
weglichen Darmsehjinge  zwischen  einen  immobilen  Tumor  und 
seine  feste  Unterlage.   Wir  nnterscheidcn  ferner  die  ungleich  häufigere 
chronische  Compression,  welcher   die  Adhllsion  der  compriroirten 
Darmpartie  mit  der  comprimirenden  Ursache  vorauszugeben  pflegt 
Im  letzteren  Falle  sind  meist  längere  Zeit  die  Erscheinungen  der  Darm- 
verengerang zugegen,  ehe  es  zum  Verschlusse  kommt.     Dieser  kaiiAfl 
auf  verschiedenem  Wege  erfolgen,  dnrch  ein  rapides  Waehsthum  odei" 
eine  Lageverälndening  der  comprimirenden  Ursache,  durcii  Kotbob- 
struction  mit  Paralyse  und  Hyperextcnsion  oder  durch  die  Einkeilang 


l)  MoBler,  l  c*  S.  114. 
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eines  Fremdkörpers  an  der  dnrcb  die  GompresBion  nnd  Adhäsion  ver- 
tagten Stelle.  Es  leuchtet  ein,  dass  die  am  häufigsten  comprimirten 
Theile  jene  sein  mtlssen,  welche  durch  ein  kurzes  Mesenterium  oder 
einen  nur  unvollständigen  Peritonealtlberzug  an  der  hinteren  Bauch-, 
resp.  Beckenwand  befestigt,  nicht  entweichen  können,  so  besonders  das 
Rectum,  die  unterste  Ileumschlinge  und  das  Duodenum  *).  Die  räum- 
lichen Verhältnisse  und  noch  andere  Momente  bringen  es  mit  sich,  dass 
Compressionen  am  häufigsten  —  in  71  <^/o  der  Fälle  —  im  kleinen 
Becken  vorkommen.  Es  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung, 
warum  bei  dieser  Art  von  Impermeabili^t  das  weibliche  Geschlecht 
einen  höheren  Procentsatz  stellt. 

Unter  den  comprimirenden  Ursachen  fflbre  ich  beispielsweise  an 
die  zahlreichen  Fälle  von  Compression  des  Kectnms,  oder  anderer 
Darmtheile  durch  Uterustnmoren  und  Eierstocksgeschwfllste, 
durch  Retroflexionen  und  Retroversionen  des  Uterus,  besonders  auch 
des  schwangeren  (Meigs*),  Putegnat'))  durch  Abscesse  und  Tu- 
moren, ausgehend  von  der  Becken wandung ,  von  der  Synchondrosis 
saoroiliaca  u.  s.  w. ;  ferner  die  Compression  durch  Pessarien,  Prostata- 
geschwUlste ,  grössere  Harnblasensteine  (Tulpius^)),  durch  Tubar- 
sch wangerschait  (Hipp.  Boscus^));  die  Compression  durch  subperi- 
toneale oder  von  der  Wirbelsäule  ausgehende  Geschwülste  und  Abscesse, 
durch  Congestions-,  Psoasabscesse,  durch  perityphlitische  Phlegmonen; 
die  Compression  durch  diverse  Geschwülste  des  Netzes,  des  Mesen- 
teriums, durch  Cysten  des  letzteren  (BalT),  Sutherland^)),  durch 
Cysten  der  Fossa  ileocoecalis  (Schott*),  Widerhöfer *)),  durch  Echino- 
coccusoysten  (Lesauvage^^i,  Haus  ton")),   die  acute  Compression 

1)  Meine  Statistik  von  165  Compressionen  (exclus.  der  Compression  durch 
den  Darm  und  sein  Mesenterium)  ergibt: 

Compression  des  Rectum  in 60®/o 

„  „    untersten  Ileum 10<^/o 

„  ,,    S  romanum,  Colon  descendens  und  der  Flexura  sinistra 

zusammen 12*^/o 

„  „    Duodenum 7^ 

„  „    Colon  ascend.  und  der  Flexura  dextra 6^/o 

„  „    mittleren  Ileum 4®/o 

„  „    Colon  transversum l®/o 

2)  Cit  bei  Duchaussoy.  p.  372. 

3)  Jonm  de  m^d.  de  Bruxelles.  1867. 

4)  Obsenr.  Lib.  HI.  C.  2. 

5)  De  Facult.  Anat.  Lib.  2.  p.  23. 

6)  BnUet  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  1857.  p.  400. 

7)  The  med.  Record   of  Austral.  1863. 

8)  Wochenbl  d.  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.  1862.  No.  44. 

9)  Jahrb.  d.  Kinderh.  II.  Jahrg. 

10)  Bullet,  de  la  facult.  de  m^d.  ä  Paris.  1813. 

1 1)  Catalogue  of  the  Mus.  coU.  of  sorg,  in  Ireland.  No.  408. 
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durch  den  Stiel  einer  Wanderniere  (Rollet*)),  einer  WAnd^nnikj 
(Alonzo^)j  Baimbri^ge'),  Helm  nndKlob*))y  dnrcli  GeschwAkt«  | 
von  der  Leber  oder  Milz  (Blasiiis*))  auageliend,  dnrch  Nierensteine, 
Hydronephrose  und  andere  Nierengeschwülste,  die  Compression  des  Dw- 
deniima  durcb  Tumoren,  ausgehend  von  der  Lebereonc-avität,  von  da 
portalen  Lymphdrüsen,  durch  Krcbaej  Abscease,  Cysten  des  Pankreas 
(Kerkringiua*),  Kölscher^,  Bleu  Und*),  Haberahon(Lc.)  u.A); 
die  Compression  durch  Dißlocation  eines  Darmtheiles  zwischen  Hippea- 
bogen und  Leberconvexität  (Lavater"),  Keüenberg***)  u*  s.  w. 


Obturation  lies  Uaroikanuh  durch  CjalleMteine,  Darmstfiif^ 
Pr^iiidkär[ier  nud  Fäcaliua!»scii. 

Obturation  dnrch  Gallen  »teine. 

Es   ist  bekannt,    dass   selbst  grössere  Gallensteine   nnschädlicb 
und  obne  Beschwerden  zu  erregen   per  annm  abgehen  können-    b 
anderen   FäUeo    ist    die   Durehwandernng   von    schweren    Koliken, 
Unregelmilssigkeiten  in  dee  Stuhlentleerungen,  Meteorismus  and  ^' m 
brechen  begleitet.    In  einer  dritten  Reibe  von  Fällen  wird  der  Gallen- W 
stein   an   irgend   einer  Stelle  des  Darmkanales  aufgehalten^  wo  er 
pfi^opfartig   das   Darmlomen   versehliesst      Dieser   Verschluss   kann 
permanent  bleiben   und  zum  Tode  ttlhren.     Häufig  geht    er  wieder 
vortlber,  nachdem  mitunter  die  schwersten  Erscheinungen  der  innerea 
Einklemmung  mit  mehrtügigem  Kothbrechen  zugegen  waren  (Wilson, 
Marotte  U.A.).    Die  Befreiung  der  Passage  erfolgt  zuweilen  plötz- 
lich   mit   acutem  Nachlass   der    schweren    Symptome;    dies    dann, 
wenn  der  das  untere  Ileiim  verschliessende  Gallenstein  pI«»tzIioh  ins 
Coecum  oder  der  im  Mastdärme  eingekeilte  Cholelitb   nach  aussen^ 
befördert  wird.    Es  ist  nicht  immer  die  absolute  Grösse  des  Qalleiifll 
Steines,  von  welcher  das  eine  oder  andere  der  geschilderten  Vor- 
kommnisse abhängt.    Auch  die  Gestalt  ist  von  Bedeutung,    So  lumu 
ein  langer  cyli ndrischer  Stein   von  geringem  Qnerdurchmess^  ohne 

1)  Path.  u.  Ther.  d.  bewegl.  Niere.  Erl.  l^6H. 

2)  Arcb.  g^w  de  m^d.  4.  Ser.  T,  XVI.  p.  506. 

3)  Ibid.  p.  5ü5. 

4)  Wien.  Wochenbl.  1856.  37. 

5)  Ctt.  b.  Ducbaussoy. 

6)  Obs.  anat.  U. 

ti  Schmidt*»  Jahrb.  III.  SuppL  Bd.  168. 
h)  MtiH.  anat  Nu.  1l>5a. 
%}  Thes.  liiaug.  5,  C.  1.  c. 

10)  Diss.  inaug.  Erl.  IS6L 
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viel  Beschwerden  abgehen,  während  ein  viel  weniger  voluminöser, 
kngliger  Stein  mit  grösserem  Durchmesser  den  Darm  obturirt.  Auch 
die  in  physiologischen  Grenzen  wechselnde  Weite  des  Darmes,  sowie 
auch  Zufälligkeiten,  eine  „ ungeschickte'' Einstellung  ins  Darmlumen, 
spielen  dabei  eine  Bolle. 

Es  ist  eine  durch  mehrfache  Beobachtung  constatirte  Thatsache, 
dasB  selbst  grössere  Gallensteine  allmählich  durch  die  ausdehnungs- 
fähigen GallengäDge  hindurchwandem  und  auf  diesem  Wege  in  den 
Darm  gelangen  können.  Abercrombie  (1.  c.  S.  166)  traf  in  einem 
tödtlichen  Fall  von  Einklemmung  eines  Gallensteins  im  Dünndarm  (der 
Stein  hatte  A*'  Circumferenz  in  der  Länge,  3V2''  in  der  Breite)  den 
gemeinschaftlichen  Gallengang  noch  so  erweitert,  dass  man  einen  Finger 
in  denselben  einführen  konnte.^)  In  anderen  nicht  seltenen  Fällen 
sind  es  Gallenblasen-Duodenalfisteln ,  durch  welche  der  Uebertritt  des 
Steines  in  den  Darm  erfolgt.  Ausserordentlich  selten  findet  die  Aus- 
stossung  durch  eine  Gallenblasen-Colonfistel  ins  Colon  statt.  ^) 

Die  Einklemmung  des  Gallensteins  kann  an  jeder  beliebigen 
Stelle  des  Dünndarms  erfolgen,  am  seltensten  ist  dies  in  der  Mitte 
des  Ileum,  häufiger  im  Duodenum  und  Jejunum,  am  häufigsten, 
und  ich  betone  dies  gegenüber  anderen  Angaben,  im  untersten  Qeum, 
t— 2'  oberhalb  der  Coecalklappe  der  Fall.')  Der  Grund  liegt  in 
der  Verschmälerung,  welche  das  Dünndarmkaliber  bei  seiner  An- 
näherung gegen  das  Coecum  erfährt,  zum  Theil  wohl  auch  in  der 
grösseren  Fixation  des  untersten  Ileum  durch  ein  kurzes  Mesenterium. 

Zuweilen  geschieht  es,  dass  der  bis  in  das  unterste  Ileum  gelangte 
Gallenstein  hier  längere  Zeit  deponirt  bleibt,  nur  unvollständig  obturirt 
und  zu  einem,  aus  den  Symptomen  der  Darmverengerung  und  wieder- 
holten temporären  Verschliessungen  zusammengesetzten  Krankheitsbilde 
Veranlassung  gibt.  (Meteorismus,  Koliken,  Sichtbarsein  hypertrophi- 
scher Darmwin düngen ;  Anfälle,  die  sich  ganz  wie  Gallensteinkoliken 
ausnehmen,  nur  dass  sie  mit  starkem  Meteorismus  einhergehen.)  Durch 
den  Reiz  des  Gallensteines  auf  die  Darmwandungen  entsteht  umschriebene 
Peritonitis,  welche  das  Ileum  an  der  betreffenden  Steile  ringförmig 
verengt,  schliesslich  bis  zu  dem  Grade,  dass  der  in  die  Verengerung 
eingetretene  Gallenstein  nun  endgültig  festgehalten  wird  und  unter 
den  Symptomen  des  permanenten  Darmverschlusses  den  Tod  verur- 
sacht.    Mitunter   stülpt  der  längere   Zeit  im   Darmkanal   verweilende 


1)  Vergl.  Morgagni,  Ep.  XXXVII.  Art.  46. 

2)  Murchison,  Lond.  path.  See.  Vol  XXII. 

3)  Unter   32   dem  Orte  nach  bekannten  Gallenstein-Obturationen  meiner 

Statistik  treffen 

auf  Duodenum  und  Jejunum    10 

,,    die  Mitte  des  Ileum    *         5 

„    das  unterste  neum 17 

Sa.    32  Fälle 
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GaUenstein  die  Wandung  desselben  an  einer  Stelle  in  GeataÜ  eiaet 
falschen  Divertilcele  aua.  Solche  durch  GalleDsteine  erzeugte  Divertikel 
hat  man  sowohl  im  Duodennm  (Ohomer),  Harly'))  als  im  ileam 
(Habers hon,  1.  e.  S.  263)  angetroffen.  Als  seltenster  Ausgang  isti 
endlich  die  Ausatossung  des  Gallensteins  durch  die  ßauchwand  nnter 
Bildung  einer  DarmÜBtel  zu  erwähnen.  Ein  längere  Zeit  im  Darm« 
kanai  oder  in  einem  Divertikel  desselben  verweilender  Gallenstein  kann 
durch  Apposition  neuer  Schichten  ^  die  sieh  von  den  vorbeigehenden 
Contentis  auf  ihn  niederschlagen^  wachsen.  Auf  diese  Weise  entstehen 
Steine  mit  einem  stnUiligen  Cholesterinkern  als  Centrum  und  einer  aus 
phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  und  phoBphorsaurem  Kalk  bestehen*! 
den  Schaaie^  welcli  letzterer  aber  auch  zersetztes  Bilirubin,  sowie  ge*  * 
ringe  Mengen  von  Cholesteriii  beigemengt  sein  können.  Ein  in  einem 
Divertikel  liegender  Gallenstein  kann  zufällig  einmal  in  Folge  heftiger 
Peristaltik  oder  weil  er  mehr  und  mehr  wieder  ine  Darmlumen  herein- 
wächst ^  aus  dem  Divertikel  in  den  Darm  zurücktreten  und  nun  ent- 
weder obturiren  oder  per  anum  abgehen. 

Letal  yerlaufende  Gallensteinobturationcn  sind  nnr  im  Dtlnndarme 
beobachtet  worden.  Doch  entstanden  wiederholt  durch  Einkeilung 
eines  oder  mehrerer  Cholelithen  im  S  romanum  oder  Rectum  die 
schwersten  aber  vorübergehenden  Erscheimingen  der  Dickdarm- 
impermeabilität.  ^)  Bei  Gegenwart  einer  Stenose  im  Ileum  oder  Colon 
kann  die  Obturation  selbst  durch  kleinere  Gallensteine  ertbigen.  Waa 
das  Geschlecht  anlangt,  so  sind  unter  41  Fällen  meiner  StatiBtik 
32  Fraueuj  9  Männer 

Da  sich  das  Verhältniss  der  Häufigkeit  von  Gallensteinen  bel^ 
Männern  und  Frauen  nach  Hein 's  vorzüglicher  Statistik  wie  2:3 
stellt^  so  ist  vielleicht  der  Schluss  erlaubt,  dass  bei  Weibern  hänfiger 
auch  die  Bildung  grösserer,  obturatiousfähiger  Gallensteine  statt  hat. 
Die  Altersverhlltnisse  betreffend,  so  sind  in  auffallendem  Grade  die 
höheren  Lebensjahre  jenseits  des  50,,  weitaiis  am  häufigsten  sogar 
jenseits  des  60.  Lebensjahres  vertreten,  nur  in  spärlichen  Ausnahmen 
das  Alter  unter  50  Jahren/)  Da  nun  Gallensteine  in  diesen  späten 
Lebensaltern  nicht  in  dem  gleichen  Verhältnisse  häufiger  sind^  als  in 
früheren ,  so  kann  hieraus  geschlossen  werden ,  dass  sie  hauptstehlicb 
im  weiter  vorgerückten  Alter ,  bei  längerem  Bestände  allmählich  an  * 
Grössen  gedeihenj  die  Darm-obturirend  wirken  können. 

Vor  wenigen  Tagen  demoostrirte  Prof.  Liebermeiat«r  in  seiner' 
Klinik  das  Präparat  eines  Gallensteines,  der  den  Dünndarm  unweit  dee 
Coecums  vollständig  verschtossen  hatte.    Der  Kranke,  ein  Mann  anfangs 
der  sechziger  Jahre^  war  unter  den  Erscheinungen  eines  7  tägigen  llena 


1)  Hitt.  de  Facad.  roy.  1710.  Obs.  anat.  3, 

2)  Transact.  of  the  path.  Soc,  of  Lond,  VoL  VIII.  235. 

3}  Leo,  CIL  bei  Hentjch,  I.  c.  —   Ehrlich,  Gaz,  mt^d.  de  Paris.  1845.  Iß7.  i 
4)  Das  jaugste  lEtli?idumm  mit  ü all eEBlein- Obturation  ist  von  Peacok 

wEhnt:  27  J.  alt.     Lood.  path.  Soc.  Vol.  L  255. 
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zu  Grunde  gegangen.     Das  mir  vorliegende  Concrement  ist  tmter  den 

mir  bekannten  52  Fällen  von  tödlicher  Galleneteinobturation  und  wohl 
auch  unter  den  per  anum  abgegangenen  eines  der  grösaten.  Es  hat  die 
Geatalt  der  Gallenblase  und  besteht  im  Centrum  aus  einem  radiär  ge* 
gtreiften^  seidegliinzenden  Cholesterinkerne.  Seine  übrigen  Sciüehten 
stellen  ei»  Gemenge  aus  Gaüenpigmentkalk  und  Cholestenn  dar.  Da 
letzteres  bis  in  die  äuäsersten  Schichten  chemisch  und  mikroskopisch 
nachweisbar  reichlichst  vertreten  ist,  so  handelt  es  sich  wohl  um  einen 
reinen  Gallenstein.  Seine  Länge  beträgt  7,5  Cm.,  seine  grösste  Peripherie 
in  der  Breite,  mit  der  er  in  den  Dann  eingekeilt  war,  12,7  Cm*,  sein 
grOsster  Querdurchmesser  4  Cm.     Derselbe  wiegt  51^2  Gramm.') 

Die  Unterscheidung  zwischen  einem  Darm-  und  Gallensteine  bietet 
für  gewöhnlich  schon  das  blose  Auesehen,  Das  geringe  Gewicht  der 
meisten  grösseren  Gallensteine,  der  atrahlige  Bau,  der  Seidenglanz  und 
das  fettige  Anfühlen  der  Cholesterinsteine  sind  hinreichend  charakteristisch. 
Die  chemische  Analyse  liefert  in  zweifelhaften  Fällen  die  Entscheidung. 
Für  die  Diagnose  am  Krankenbett  genügt  es,  ein  kleines  Partikel  dea 
Steines  in  einem  Reagensglas  mit  Alkohol  und  dann  mit  Salpetersäure 
zn  versetzen.  Die  bekannten  Farben  ringe  des  Gallen  farbstoffes^  welche 
sich  um  das  meist  in  der  Flüssigkeit  flottirende  specifisch  leichte  Stein- 
fragment bilden,  geben  Aufschluss*  Der  veränderte  Gallen farbstoff  der 
eigentlichen  Darmsteine  gibt  diese  Probe  nicht*  Ein  anderes  Partikel 
wird  mit  Alkohol  gekocht,  dann  rasch  abgekühlt.  Das  Cholesterin 
scheidet  sich  in  seideglänzenden  Flocken  ans,  oft  in  Form  eines  dichten, 
milchigen  Magmas,  das  beim  Schütteln  den  Silberglanz  der  Cliolesterin- 
blättchen  reOectiren  lässt^  und  ausserdem  durch  die  chemische  und 
mikroskopische  üntersuciiung  leicht  zu  erkennen  ist. 

Die  Erschemungeu  der  Gallensteinobturation  sind  verschiedeu  je 
nach  dem  Sitze  derselbeu.  Findet  sie  im  Duodeuiioi  statt,  so  tritt 
das  Erbrechen  sofort  ein  und  fördert  bis  zum  Tod  reichliche  gallige 
Massen  zu  Tage.  Der  Collaps  ist  rapid,  das  Abdomcii  eingebogen, 
der  Hara  spärlich  oder  fehlend.  Der  Verlauf  ist  ein  peracuter  und 
kann  schon  in  6  Stunden  (Bllcheer,  l  c.)  bis  2  Tagen  Äum  Tode 
flibren.  Bei  Obturation  des  unteren  Ileuras  entsteht  bedeutender, 
anfangs  mehr  auf  Hypo-  und  Mesogastritim  besehrtiokter  Meteorismug, 
das  Erbrechen  wird  fäcaloid  bis  fäculent.  Die  Harnsecretion  ist  nicht 
immer  vermindert.  Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  auch  in  diesen 
Fällen  zwischen  4—7  Tagen,  Die  Einklemmung  des  Gallensteines  er- 
folgt zuweilen  in  unmittelbarem  Anschluss  an  einen  schweren  Anfall  von 
Gallensteinkolik.    In  anderen  Fällen  ist  ein  solcher  vor  längerer 


t)  Fast  ebenso  grosse  oder  noch  etwas  grössere,  den  Darm  obturlrende 
GalldDflteine  sind  mitgetheilt  von:  R  acht  er  tEmle  n.  Pfeufer's  Zeitschrift.  X.  L 
1050)  H  Cm.  Länge,  ;^5  Cm.  Breite,  3ü  Grm.  Gewicht.  —  Pye  Smith.  Lond. 
pÄth.  Soc.  Vol.  V.  163.  V6  Cm.  Periph.  —  Van  der  Byl,  ibidem  Vol.  HI.  231. 
U\t  Cm.  Periph.  4^i  Cm.  Durchmesser. —  Baly^  Lond. path.  Soc.  Vol. X.  164. 
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Zeit,  z.B.  iü  Miirehison's  Fall  vor  3  Jahren,  oder  der  S}Tnptomcö- 
complex  einer  P e  r i  t  o  li i  t  i ö  i  n  d c  r  L e  b e r g e ge n d  vorausgegangen, 
welch  letztere  zu  Verwacbäuiig  der  Gallenblase  mit  dem  Duodeoniii 
geflihrt  mid  so  die  Vorbereitimg  zum  Durchbräche  getroffen  hatte, 
ein  Process,  der  aber  auch,  wie  Hahershon  ganz  richtig  bemerity 
Töllig  latent  verlaufen  kann.  In  chronischen  Fallen  von  unvoUaüüi- 
diger  Obturation  geben  der  defiiütiveu  Verseblieseiiug  längere  Zeit 
die  Erschcintingen  der  behinderten  DtJiindarmpermenbilität,  znwaien 
wiederholt  aber  vorübergehend  die  schweren  Erscheinungen  der 
totalen  Obstruction  mit  Ileus  voraus.  Die  Diagnose  der  Gallenstein* 
obturation  kann  unter  gllustigen  Umständen  mit  Wabrsebeiulicbkeit 
geßteüt  werden. 

Dbttiratlon  durch  Darmsteine. ') 

Im  Darmkanal  gebildete  steinartige  Concrementc  —  Entero* 
lithen  —  kommen  ungleich  häufiger  bei  gewissen  Wiederkäaem 
und  Solipeden  (unter  dem  Namen  der  Bezoare  und  Aegagropilen*)) 
vor,  als  beim  Menscbon.  Sie  haben  beim  letzteren  BildungBRtätte 
und  Sitz  vorzugsweise  im  dicken  Darme,  besonders  gerne  im  Co©^ 
cum')  (Typhlolithiasis,  Albersl,  oder  in  tiefen  Haustris  des  Colon, 
oder  in  falschen  Divertikeln  desselben  und  der  Mastdarmampnlle, 
Auch  im  Dltnndarme  unweit  der  Coeealklappe,  oder  in  Divertikeln  | 
desselben  hat  man  in  seltenen  Fällen  Euterolitben  angetroffen.*) 

Die    ältere  Literatur    iöt    reich   au   Mittheilungen    über  E utero- 
lithen.     Aber  sehr  häufig  Iftsst  die  Schilderung  des  Aussehens  solche 
Steine,   ihrer  Schwere  u.  s.  w.    keineu  Zweifel   darüber,    dass  man 
mit   Gallensteinen  (Cholelithen)    zu   tbim   hatte,    was   schon  Moorü 


1)  Marcet,  On  the  chimic.  liist.  and  med.  treatment  of  calcaloiw  disoi 
1817.   —   M.  Lau  gier.  M^*id,  siar  les  coucretioiis.  PariB  t*ii5.    —    Forbel 
Duncan,  Edißb,  med.  Journ.  Vol.  XXIV.  —  A.  Monro,  Morh.  Anat.  25 
Jüger,   üeb.  d,  Darmateioe   des  Meiisclien   und   der  Thiere.   Würzb,  1834.    — 
Copland,   Encycl.  Wörterk   II.    5.   3»!.    —    Albers,   Arcb   f.  physioL  Heflk. 
185L  —  MeckeU  Arch.  f,  d   Phys   Bd.  L  S.  454.  —  Jules  Cloquet,  G*z.  de 
Paria*  5>  lb55  u.  In  d.  Bull,  de  TAcad.  des  aciences    1^50,  ~  Lehmano,  Lehr! 
d.  pbys.  Chemie.  2,  Aufl.  Leipzig  1^53.  II.  124.  —  Virchowin  8.  Arch,  Bd.  20.  IS6I 

2)  Von  nti  ttyQiQ^  die  Gemae  und  nikfn  der  Filz,  ^»Gemskugelii*'  genaoot.    Der 
Name  Bezoar  soll  vom  arab.  Badesar,  „Gegengift**  (?)  stammen,  ^^ 

3)  Fälle  bei  Monro,  1.  c.  H 

4)  So  hatte  in  einem  von  Web  er  beobacbteleuT  von  Albers  (Text  Kum  patlu^^ 
anat.  Atlas)  beschriebenen  Falle  ein  echter  Enterolitb  in  einer  Tasche  der  Coecäl* 
Klappe    vom   Ileum   her  Pktz  genommen   und   totale   Obturation   bewirkt» 
lleum-Euteroiith  (Ileolitb)  Bird  vou  Mo  uro  erwübut  L  c.  p.  6(), 
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mit  Recht  gegen  Morgagni*)  hervorhob.  Bei  der  in  älteren  Zeiten 
üblichen  Probe,  wonach  die  iii  Wasser  schwimmenden  als  Gallen-,  die 
untersinkenden  als  Darmsteine  erklärt  wurden'),  mussten  gar  manche 
Gallensteine  als  Darmsteine  gelten. 

Fassen  wir  den  Begriff  Darmstein  enger,  nicht  jedes  ungewöhn- 
lich eingedickte  Skybalon  mit  diesem  Namen  belegend,  so  glaube 
ich,  die  Literatur  der  Darmsteine  überblickend,  folgende  Hanptarten 
als  wahre  Enterolithen  bezeichnen  zu  dtlrfen: 

1)  Schwere,  steinharte  Concretionen,  auf  dem  Durchschnitte  con- 
centrisch  geschichtet,  häufig  mit  kreideartigem,  schmutzig-weissem  Cen- 
trum, nach  der  Peripherie  zu  mit  abwechselnd  helleren  und  dunkleren, 
kaffeebraunen  bis  chokoladefarbigen  Schichten,  deren  peripherste  die 
dunkelsten  zu  sein  pflegen.  Diese  Art  der  Schichtung  kommt  auch  in 
umgekehrter  Ordnung  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  vor. ') 
Sie  bestehen  grösstentheils  aus  phosphorsaurem  Kalk,  ausserdem  aus 
phosphorsaurer  Magnesia  und  Ammoniakmagnesia,  organischen  Bestand- 
theilen  und  Wasser.^)  Mitunter  ist  das  Centrnm  reicher  an  Kalk,  die 
Peripherie  reicher  an  Magnesia.  Andere  Steine  bestehen  grössten- 
theils aus  phosphors.  Magnesia  und  Ammoniakmagnesia,  welch  letztere 
zuweilen  in  grossen,  ausgebildeten  Krystallen  an  der  Oberfläche  ange- 
troffen wird  (Virchow,  l.  c).  Als  Bildungsstätte  dieser  Art  von 
Steinen  erweist  sich  insbesondere:  das  Coecum,  der  Wurmfortsatz,  ein 
Divertikel  des  Colons,  in  seltenen  Fällen  auch  des  Ileums,  sackartig 
erweiterte  Haustra.  Die  Concremente  vergrössem  sich,  wie  aus  der  oft 
sicher  gestellten  längeren  Dauer  ihres  Bestehens  hervorgeht,  nur  sehr 
langsam  und  erreichen  selten  ttber  Kastaniengrösse. 'i  Zuweilen  sind 
mehrere  solche  Steine  zugegen.  In  dem  auf  der  Niem eye r 'sehen 
Klinik  beobachteten  Falle  wurden  32  Steine,  im  Gesammtgewicht  von 
2V3  Pfnnd,  in  einem  Falle  Monro's  12  entleert.  (Vergl.  auch  Klebs, 
1.  c.  S.  288.)  Ihre  Gestalt  ist  meist  eine  abgerundete,  ovale,  seltener, 
wenn  mehrere  zugegen  sind,  facettirte.  Häufig  enthalten  sie  in  ihrem 
Centrum  einen  Fremdkörper,  besonders  gern  einen  Fruchtkern  (Aberle, 
Simson^;),  ein  Knochen partikel  (Mo nro),  einen  Gallenstein  (Portal), 
oder   unverdauliche   Pflanzenreste    (z.   B.   Süssholzfasern ,    Laugier), 


1)  Ep.  XXXVII.  Art.  24. 

2)  ReverhorstiuB,  Diss.  de  motu  bil.  §  57. 

3)  Vergl.  die  Abbildungen  in  den  bekannten  path.-anat.  Atlanten.  Ausser- 
dem Madelung,  Arcb.  f.  klin.  Medio.  V.  122.  —  Monro,  1.  c.  Plate  IL 

4)  Aberle  (Württemb.  Corresp.-Bl.  XXXVIII.  186S)  fand  z.  B  folgende 
ProcentzusammensetzuDg:  Wasser  22,  Phosphors.  Kalk  60,5,  Phosphors.  Magnesia 
4,3,  Schwefelsaurer  Kalk  M,  Alkohol- Aether  Extr.  0,3,  Andere  organ.  Bestand- 
theile  11,3. 

5)  Doch  kommen  auch  grössere  von  11  Cm.  (Simson),  von  19  Cm.  (Dyer), 
23  Cm.  Umfang  (Monro),  von  23  Unzen  (Simon)  und  von  4  Pfd.  Gewicht 
(Monro  d.  Ae.). 

6)  Observ.  de  la  Soc.  m^d.  d'Edinbourg.  T.  L  363. 

HMdbvch  'd.  spee.  Pathologie  u.  TherapI«.  Bd.  VII.  2.  30 
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mitunter  auch  diverse  andere  Dinge^  wie  einen  NageK  Äscarideneier 
(Klebs),  elnon  GranilBplitter  (Simon*))  ii.  s,  w.  Es  erscheint  mir 
gegenüber  der  QbUchen  Angabc  bemerkenswertb ,  dasfi  Steine  dieser 
Art  fast  stets  bei  jugendlicbeji  Individuen  oder  eolchon  von  mittlerem 
Alter  beobachtet  wurden. 

2}  Entorolithen  von  geringem  speci6schen  Gewicht,  meist  von  tm- 
regelmfissiger ,  verästigter  Gestalt,  von  der  Consistenz  des  Press- 
schwammes.  Sie  sind  fein  porös  und  stellen,  mit  der  Lonpe  betrachtet, 
ein  Filzwerk  von  Fasern  dar,  in  dessen  Interstitien  theils  Indanrte 
filcalej  theils  erdige,  oder  festere  kalkige  Substanzen  eingetragen  sind. 
Zuweilen  sind  solche  ConeremeDte  gänzlich  (Ballon ins)  oder  tlioil* 
weise  durchbohi-t  (Monro)  oder  schliessen  mehrere  grössere  Hohl* 
räume  ein*  Sie  bestehen  aus  einer  verfilzten  Masse  unverdaalicJier 
Pflanzenreste,  Ihre  BildungsstUtte  ist  vornehmlich  das  Coecum,  voa 
wo  aus  sie  nach  verschiedenen  Colonsteüen  gelangen  können.  Sie 
erreichen  gemeinhin  Kastanien-  bis  Orangengrösse ,  selten  sind  raebr 
als  zwei  zngegeu.') 

Weitaus  am  häufigsten  werden  uns  Concretioneu  dieser  Art  als 
„  H  a  f e  r  s  t  e  i  n  e  **  (A vcnolithen)  beschrieben ,  bestehend  aus  den  innig 
verfilzten  Fasern  und  Schalenfragmenten,  den  Caryopsen  des  Rispen- 
fasers  neben  reichlichem  Gehalt  an  Erdphosphaten.  Es  wurden  diese 
Concretionen  nach  dem  Zeugnisse  namhafter  Aerzte  besonders  hlluflg 
in  Schottland  beobachtet,  w^o  die  ärmeren  Leute  viel  grob  zubereitele 
HafergrCltze  und  Ilaferbrod  geniossen.  Aber  auch  andere  geeignete 
Pflanzenfasern  und  Schalen  geben  zuweilen  durch  innige  Verölzung 
und  Impr^nirung  mit  Kalkealzen  zur  Bildung  solcher  Darmateine 
Veranlassung  (Albers,  1.  c.J*  Auch  die  Steine  dieser  Art  sind  m 
der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  jugendlichen  oder  Individuen  mtttterea 
Alters  beobachtet  worden. 

3)  Steine,  die  durch  den  längere  Zeit  fortgesetzten  Genusa  ge- 
wisser mineralischer  Arzneimittel  entßtehen.  So  beobachtete  Bam- 
berger^)  bei  einem  Kranken,  der  Jahre  lang  reichlichst  Kreide  genoss^ 
einen  Darmstein  von  SO^/ü  kohlens.  Kalk.  Aus  dem  gleichen  Grunde 
sah  man  die  Bildung  roiner  Magnesiasteine  (Cloquet,  1.  c,  Brande*)^ 
Henry®)  u,  A.),  die  Entstehung  eines  37  Cm.  im  Umfang  messenden 
Enterolithen  aus  Magnesia  und  Eisen  (H  utchinson**)),  eines  Benzoe* 


!)  Buchner*«  Bepert  XVT.  215.  Vergh  feiier  Porta,  Arch»  g^n.  1.  Sör. 
T.  XIL  p.  432. 

2)  So  bei  Monro  ein  Stein  von  6  üuzen  Gew.,  lü  Cm.  lang,  9  Cm.  breiL 
Bei  Hu8  8  und  Mosander  (Mus.  anat.  Holmienae^  fasc,  I.  Fig.  \  u.  2,  Holm. 
1855)  17  Cm.  lang,  6  Cm,  breit.  Bei  Turner  (Gaz.  m^d.  de  Paris  1843)  tlCon- 
cretionen,  wotod  eine  rund  uod  7  Cm.  DnrchmeBser  hatte.  Drei  Jahre  ip&tw 
gingen  weitere  18  Concremente  ab.    Vgl  Harly  (Lond.  patb.  Soc.  XI.  %7). 

3)  Krankh,  d.  chylopoet.  Syst.  S.  423. 

4)  Cit.  bei  Cruveilhier,  1.  c. 

5)  Cit.  bei  MonrOi  1.  c,  p.  34. 
(f)  Tranaact.  Lond.  patli.  Soc.  YL  203. 
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Steines  (Prof.  Ericbsen*))  n.  s.  w.     Auch  die  Bildungsstätte  dieser 
Art  von  Steinen  ist  vornehmlich  das  Coecum. 

Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  führen  Enterolithen ,  ohne  vorher 
Erscheinungen  bewirkt  zu  haben,  in  acuter  Weise  zur  Darniimper- 
meabilität  Dies  kommt  nur  bei  solchen  Steinen  vor,  welche  sich 
in  Dflnndarmdivertikehi  bildeten  und  plötzlich  einmal  in  den  Darm 
treten  und  obturiren.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  geht  längere  Zeit') 
ein  zu  Abmagerung  und  Hypochondrie  ftlhrendes  schweres  Unterleibs- 
leiden, zuweilen  der  Symptomencomplex  der  behinderten  Darmper- 
meabiiität  voraus,  oder  besonders  häufig  wiederholte  Anfälle  von 
Typhlitis  und  Perityphlitis,  bis  endlich  durch  Perforation  oder  voll- 
ständige Obturation  des  Darmes  der  Tod,  oder  durch  den  Abgang 
des  Steines  völlige  Genesung  erfolgt  (Monro,  Albers  u.  v.  A.). 
Häufig  wird  dabei  ein  Tumor  im  Bauche  gefühlt,  der  neben  dem 
gleichzeitig  kachektischen  Aussehen  der  Kranken  nicht  selten  als 
Carcinom  imponirte,  bis  er  unter  Abgang  des  Goncrementes  spurlos 
verschwand. 

Obturation  durch  Fremdkörper.^) 

Fremde  Körper,  aus  Unvorsichtigkeit,  Schreck,  Irresein  oder  in 
selbstmörderischer  Absicht  verschluckt  (am  häufigsten  von  Kindern, 
Geisteskranken,  Hysterischen  und  Gauklern),  werden  oft  nach  län- 
gerer oder  kürzerer  Zeit  unter  mehr  oder  weniger,  zuweilen  ohne 
alle  Beschwerden  per  anum  wieder  entleert.  Dies  ist  selbst  von 
ziemlich  voluminösen  Gegenständen  beobachtet  worden. 

Man  hat  die  verschiedensten  Dinge  auf  diesem  Wege  in  den 
Darmkanal  gelangen  und  zum  Theil  unschädlich  wieder  abgehen  sehen, 
so  z.  B.  grössere  Knochenstttcke,  Glaskugeln,  Steine,  Nadeln,  Müuzen, 
in  einzelnen  Fällen  sogar  grössere  Holz-  und  Eisenstflcke,  Schlüssel, 
Messer,  eine  Gabel,  Dolchklinge,  kleine  Flöte,  einen  Löflfel,  Schleif- 
stein u.  s.  w.  Schröder  van  der  Kolk  beobachtete  einen  Geistes- 
/  kranken,  der  einen  11  Cm.  langen  Kammerschlüssel  nebst  einem 
12  Cm.  langen  Nagel  am  dritten  Tage,  nachdem  sie  verschluckt  wor- 
den waren,  per  anum  wieder  entleerte.  A.  Rothmnnd^)  extrahirte 
ein  8V2  Pariser  Zoll  langes,  kleinfingerdickes  Eisenstück  am  19.  Tage, 


1)  Ibid.  XI.  86  ff. 

2)  So  bei  Watson  (Edinb.  med.  Joom.  XU  1868)  30  Jahre,  bei  Monro  5, 
in  einem  anderen  Falle  7  Jahre,  bei  Turner  4,  bei  Simsen  ß  Jahre.  In 
einem  FaUe  von  Pater  so  n  (Edinb.  med.  Joum.  1868)  gingen  wiederholt  schwere 
Ueus-Unf&Ue  vorher. 

3)  Peter,  Arch.  g6n.  de  m^d.  Septbr.  1855.  —  Cloquet,  ibid.  T.  V.  369. 
Yergl.  Ikuch  Günther,  Lehre  v.  d.  blut  Operat.  1.  c. 

4)  ZurCasuist.  d. fremd. Körp.  S.A. aus  d.  »Deutschen Klinik'*  1859.  No.  15 ff. 
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nachdem  es  per  os  eingeführt  worden  war^  ans  dem  Rectiuii.    AnniB- 
dale*)  aah  ein  3jÄLriges  Kind  eine  5  Cm.  lange  Bnaennadel,  weicht 
es  verschluckt  hatte,  binnen  Kurzem  wieder  per  anum  entleeren.    Der 
aelbe    erzählt,    dass    Londoner    Falschmünzer,    beim    Ausgeben    ihre3 
Münzen  ertappt,  diese  zu  verschlacken  und  deren  Abgang  dnrch  dt^WM 
Gennss  grösserer  Mengen  Käse  und  hart  gesottener  Eier  zu  befördern 
pflegen.     In  manchen  Gegenden  ist  zu  gleichem  Zwecke  der  reiehUcli€- 
GenusB    rohen   Kohls  als   Volksmittel   gebräuchlich.    —    In    Zoja«^| 
Experimenten  an  Hunden  und  Katzen  gingen  verschluckte  Nadeln  meijt] 
achon    nach    24 — 36    Stunden    wieder   ab.      Gar   nicht   selten    bleiben  i 
grössere  Fremdkörper  längere  Zeit,  wie  Beispiele  lehren,  selbst  Jahn* 
hindurch    im  Magen   liegen,    bis   sie   entweder   durch  Perforation  zum 
Tode,    oder   durch  Bildung  einer  Magencolonfistel  oder  per  viaa  natu- 
rales  zur   Ausstosäung   gelangen.     Mehrmals    kehren   in   der  LiteritiLt 
die  Fülle   wieder,   wo  sich  im  Magen  von  Frauen,   welche  hysteriscb, 
geisteskrank  oder  aus  übler  Gewohnheit  Jahre  lang  Haare,  Wolle  oder^J 
Garn    schluckten,   Haarkugeln*^   („cheveux   enchevötr^s *")   bildeteii|^| 
die  zu  bedeutender  Grösse  heranwuchsen,  durch  einen  Tumor  im  Epi»™ 
gastrium    sich    auszeichneten    und   entweder   durch    vollständiges    Dar- 
niederliegen   der  Verdauung   unter   chronischem  Erbrechen  und  tiMiii* 
tionserscheinungeUt  oder  durch  Perforation^  oder  indem  die  Haarmaase^ 
ins  Duodenum  oder  lleum  gelangte  und  hier  obturirte,  zum  Tod  fQhrtejk^| 
In   einem   dieser  Fälle   sehen    wir   die  Ansammhing  der  Haarmasse  im^^ 
Coecum  zu  Staude  kommen,  von  wo  aus  sie  schliesslich  das  Ileocoecal* 
Ostium  verlegt  und  durch  Ileus  den  Tod  veranlasst  (Tcft*)), 

Der  aus  dem  Magen  in  deo  Dannkanal  gelaogte  Fremdkörper  wirkt 
nur  gelten  sofort  und  in  acuter  Weise  total  obturirend.  Meist  verweflt 
er  längere  Zeit  im  Duodenum,  unteren  Heum,  Coecum  oder  im  Hi^at- 
danne*)  und  ruft  hier  die  mehr  oder  minder  schweren  Erseheinmigeii 
der  theilweise  aufgehobenen  Permeabilität  hervor  Die  Ausstossimg 
des  Fremdkörpers  nach  aussen  durch  die  Bauchdeeken  —  seltener 
geschieht  diese  auch  nach  der  Vagina,  oder  vom  Heum  nach  dem 
Colon  oder  Rectum  —  ereiguet  sich  am  häufigsten  am  Coecum,  dem 
Lieblingsd^pot  der  Fremdkörper. 


1)  Edinb.  med.  Journ.  1^«3.  Vin>    Weitere  mteressante  Falle  bei  Cruv] 
hier,  Ic.  — Winge,  Schmidt*»  Jahrb.  Bd.  92.  S.  JM.—  Pilcher»  Lanc^ ) 
—  Bamberger,  1.  c.  S.  428. 

2)  Virch.-Hirßch'B  Jahresb.  1SÖ7  n.  186§. 

3)  Bdapielsweise  führe  ich  an:  Cruveilhiert  M4m.  de  Facad.  roy*  de 
1777,   —   Pollok  tLond,  path.  Soc.  Vol.  III.   p.  327)  eine   14"  lange,  V*  ¥ 
fiaarmasse.  —  G.  May  (A&soc,  Jouro.  [$bb).   -    Best  (Brit  med,  Joiim,  1990) 
30  UüEen  schwere  Haarmasie.  —  RuBseli  Times  1S60.  —  iDmao«  Ibidatn. 

4i  Schmidffi  J&hrh   Bd^  135.  S.  75. 

5)  Nicht  Belteii  auch  in  Darmpartien ,  weiche  in  OeruieD  TOrgali^erC  i 
(J.  L.  Petit,  Flanque,  Critchett,  Lond.  path.  Soc.  L  26S  n.  t.  A.). 
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Wir  rechnen  hierher  auch  die  Verstopfimg  des  Darms  durch 
anyerdaaliche  Massen ,  welche  mit  der  Nahrang  eingeführt  werden. 
Meist  sind  es  grössere  Mengen  von  Fruchtkernen,  Traubenhäuten, 
Sdialen,  Fasern  und  anderen  Pflanzenresten ,  welche  zuweilen, 
ohne  dass  eine  Stenose  besttLndC;  zur  Massenverstopfung  des  Dick- 
darms oder  Bectums,  seltener  des  untersten  Ueum,  Veranlassung 
gebra.  0 

Der  Hinzutritt  einer  Peritonitis  trägt  in  solchen  Fällen')  oft 
wesentlich  dazu  bei,  die  Impermeabilität  permanent  zu  machen. 
Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Mittheilungen  tlber  „geheilten  Deos" 
betrifft  derartige  Verstopfungen  durch  unverdaute,  accnmolirte 
Massen,  welche  oft,  nachdem  die  schwersten  Erscheinungen  voraus- 
gegangen, spontan  oder  auf  geeignete  Mittel  hin  wieder  beseitigt 
wurden.  Eine  wichtige  Bolle  spielen  Fremdkörper  und  grössere  un- 
verdauliche Massen  bei  einer  vorhandenen  Darmverengerung.  Ent- 
weder sammeln  sie  sieh  oberhalb  einer  solchen  an  und  obturiren 
schliesslich  durch  ihre  Menge'),  oder  ein  einziger  Fruchtkern,  eine 
S^artoffelschale,  das  Endocarp  eines  Apfels,  ein  Stück  Sehne,  ein 
Knochen  oder  auch  ein  harter  Kothpfropf  genügt,  um  eingekeilt  in 
der  Strictur  den  permanenten  Verschluss  herbeizuttlhren.  Häufiger 
noch  als  Gallen-  und  Darmsteine  geben  Fremdkörper  an  der  Stelle, 
wo  sie  längere  Zeit  sich  aufhielten,  zu  einer  Verengerung  durch 
Narbenbildung  oder  chronische  Peritonitis  Veranlassung.  So  können 
früher  einmal  verschluckte  und  per  anum  abgegangene  Fremdkörper 
für  die  Diagnose  einer  später  auftretenden  Darmverengerung  von 
Bedeutung  sein. 

Häufiger  als  per  os  gelangen  Fremdkörper  durch  einen  unglück- 
lichen Zufall,  aus  boshafter  Absicht,  bei  Kindern  mit  Wurmreiz,  bei 
Geisteskranken  und  Idioten,  aus  perverser  Befriedigung  desGeschlechts- 


1)  Massen-Verstopfaiig  des  DuodenamB  durch  1  Pfd.  verschluckter  Nadeln 
bei  MarshalL  Med.  chir.  Trans.  XXXY.  p.  65. 

2)  Beispiele  von  solchen  Massen-Obturationen  ohne  Stenose:  Laugier, 
M^m.  de  Tacad.  de  m4d.  T  I.  p.  413.  1828.  —  Quain,  Lond.  path.  Soc.  Y.  145 
(4  Pfd.  schwere  Gocosnussfasem).  —  Langdon-Down,  ibid.  XIII.  1867  eben- 
falls Cocosnussfasern.  Ausserdem  Dewastine  (cit.  bei  Dnchanssoy)  Verstopf ung 
dorch  700  Kirschkerne.  —  Donovan,  Gaz  med  de  Paris  1S48.  —  Marg^rie 
(L'Union  1867).  —  Lafon,  Virchow-Hirsch's  Jahresber.  IS69.  —  Makintosh, 
Arch.  gön.  I.  XXVm.  408. 

3)  So  sah  Gruyeilhier  617  Kirschkerne  oberhalb  einer  Stenose  angesammelt, 
Molard  eine  Masse  Feigenkeme,  Crompton  Johannisbeerkeme.  Aehnliche  FftUe 
belLonis,  Marchesseau,  Caron,Bristowe,  Legg,  Kaltschmidt, Schrö- 
der Y.  der  Kolk,  Bourdon  und  vielen  Anderen. 


470  Leiohtenstern,  Danavei^schliessungen.    Obturationen 

triebes  u,  s,  w.  in  den  Mastdarm,  wo  sie  oft  m  der  gperämnij 
Ampulle  längere  Zeit,  ohiie  Beschwerden  za  machen,  liegen  bleiheu 
In  anderen  Fälien,  hesonders  wenn  sie  hoher  hinauf  gelangen, 
bewirken  sie  mehr  oder  minder  vollständige  Obturation  oder  tödtei 
durch  Perlbration,  Peritonitis,  Verjauchung  des  Beckenzellgewebea 
u,  8.  w.  Die  Literatur  erzählt  uns  in  einer  Fälle  von  Beispielen 
von  den  sonderbarsten  Gegenständen,  die  auf  diese  Weise  in  den 
Darm  gelangten,  von  Flaschen,  Trinkgläsern,  Poraadetöpfen,  Gabeln, 
Holzpflöcken,  Stearinkerzen,  einer  Mörserkeule,  Kaffetasse^  einer 
eisernen  Zange,  einem  Schweineschwanze  u.  ß.  w.  Wir  verweisen 
hinsichtlieh  der  Details  auf  die  Lehrbücher  der  Chirurgie. ') 

Zu  einer  Zeit,  wo  mau  mit  besonderer  Vorliebe  Einge weide w Armer 
für   alle   möglichen   Krankliciten    und  Krankheitserscheinungen   verant- 
wortlicb    machte,    kann   es   ime  nicbt  befremden»    zahlreiche  Brnspielei 
eines  Heus  verraiuosus  angefülirt  zu  lesen,    welcber  in  der  Obtü 
ratioii   des    Darmrohres    durch    Wurmkuäuel    seinen    Grund    haben 
eolUe.    Nacb  einer  genauen  Durchsicht  der  Literatur  auf  diesen  Punklj 
hiti    mues   ich    das  Vorkommen   einer   tödlichcD    Darmobturation    da 
Wurmknauel   als  nicht  bewiesen  bezeichnen*)»   ohne  jedoch  die  Mdg 
lichkeit  bestreiten  zu  wollen,  dass  solche  bei  vorhandener  Darm 
Verengerung   zum    definitiven  Verachlusse   beitragen    können.      Fl 
manche  unter  Erbrechen,  Koliken  und  Verstopfung  tödlich  verUnfendt 
Krankheit,   welche   durch    eine   unvollstilndig  gemachte  Section  un^afi 
geklärt  blieb,  begnügte  man  sich  in  früherer  Zeit,  einen  aufgefundem 
Wurmknäuel   (z.  B,  bei  Peritonitis,  Darmperforation  u.  b.  w.)   ab  üi 
Sache  zu  beschuldigen. 


Ycrsebliessniig  des  Darmkanals  durch  Kolhma^sen. 
^^Ileiis  parulytims''. 

Anbang:  üeber  habituelle  StnMträgheit. 

Wir    betrachten    hier  jene   VerSchliessungen   des    Darmkan 
welche  zu  Stande  kommen,  einzig  und  allein  durch  die  mangelhaftQ.] 
Tbätigkeit    der    zur   Fortbewegung    der   Damieontenta    bestimmte]] 
Kräfte,  deren  endliche  Paralyse  permanenten  Stillstand   des  KotIi-1 
lanfs  und  den  Ei*scheinungscoiuplex  des  Dens  herbeiführt.    Wir  habeiii 
es  hier  meist  mit  chronischen  Zuständen  zu  thun,  welche,  ohne  diM 

II  Vergl  Günther,  Lehre  v,  d.  bluti-2:en  Operatioih  1.  c  —  F.  Esmmrck, 
in  Pithft-Dillroth's  Hdb.  d.  Chir.  IIL  Üd,  2   Abth.  5.  Lief. 

2)  Auch  dieFüUe  von  Cox  (Edinb  med.  Journ.  185»),  Neuffer.  Woittaxih» 
CorreBp«-Bl.  186i  imd  noch  viel  weniger  der  viel  citirte  von  Parkinson  (Sdunidt^ 
Jahrb,  ISHT.  XIIL  40)  sind  mir  beweiskräftig. 
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eine  VereDgenmg  des  Darmrohres  bestände,  bereits  längere  Zeit  mit 
den  Erscheinungen  der  habituellen  Stuhlträgheit  einhergingen ,  zu- 
weilen selbst  transitorische  Verschliessungen  erzeugten,  bis  es  unter 
-gewissen  näher  zu  betrachtenden  Bedingungen  zur  permanenten  Ob- 
turation kommt.  Viele  der  in  der  Literatur  so  häufig  wiederkehrenden 
,, Heilungen  des  Ileus''  durch  Elektricität,  Massage,  Mercurius  vivus, 
Tabak,  Belladonna  u.  s.  w.  sind  nichts  Anderes,  als  schwere  bis  zum 
fäcaloiden  Erbrechen  gediehene  Koprostasen,  welche  mitunter  spontan 
(Steigerung  des  Katarrhs,  Transsudation  ins  Darmlumen  und  Ver- 
flüssigung der  gestauten  Kothmaasen)  oder  auf  Klystiere  hin  wichen 
und  unter  Entleerung  einer  oft  beträchtlichen  Kothmenge  in  Ge- 
nesung endigten/) 

Zur  Entstehung  des  Ileus  paralyticus  genügt  es,  wenn  eine 
grössere  Darmstrecke  zur  Ausübung  der  Peristaltik  unfähig  wird. 
In  dieser  sammeln  sich  die  Inhaltsmassen  an  und  setzen  der  Peri- 
staltik des  oberhalb  gelegenen  Darmes  einen  um  so  grösseren  Wider- 
stand entgegen,  je  länger  die  paralysirte  Darmstrecke  ist.  Ein  fer- 
neres Hindemiss  für  die  Fortbewegung  der  Contenta  erwächst  daraus, 
dass  der  unterhalb  der  paralysirten  Strecke  gelegene  Darm  —  wie 
dies  immer  unterhalb  Verschliessungen  der  Fall  ist  —  sich  contra- 
hirt  (Inanitionscontraction),  wodurch  dem  Vorrücken  des  zu  einer 
einheitlichen  Masse  aufgestauten  Darminhalts  ein  vermehrter  Wider- 
stand entgegengesetzt  wird.  Eine  weitere  Folge  der  Paralyse  ist 
die  Hyperextension  der  paralysirten  Darmstrecke;  die  damit  ver- 
bundene Dehnung  und  Auseinanderzerrung  der  Bingmuskelschicht 
vernichtet  die  letzten  Aussichten  auf  eine  Wiederentfaltung  der 
peristaltischen  Krafläusserung.  Endlich  wird  das  Peritoneum  der 
paralytischen  Darmstrecke  meist  über  kurz  oder  lang  der  Sitz  einer 
mehr  oder  minder  hochgradigen  Entzündung,  wodurch  die  Darm- 
musculatur  in  den  Zustand  seröser  Durchfeuchtung  versetzt  und  con- 
tractionsunf ähig  wird.  Nicht  selten  spielt  die  Peritonitis  auch  eine 
mehr  primär  ursächliche  Bolle,  indem  sie  ausgehend  z.  B.  von  einem 
durch  chronische  Koprostase  entstandenen  Stercoralgeschwüre  des 
Coecums  zu  Paralyse  und  Hyperextension  der  betreffenden  Darm- 
strecke und  zum  permanenten  Kothstillstand  („Ileus  inflammatorius*' 
der  Alten)  Veranlassung  gibt. 

Meist  sind  es  langwierige  und  zu  erheblichen  Graden  gediehene 
Koprostasen,  welche  auf  dem  geschilderten  Wege  durch  ein  schliess- 
lich vollständiges  Damiederliegen  der  den  Kothlauf  und  die  Defä- 


1)  F&Ue  dieser  Art  bei  Lavergne,  Clin,  de  Montpellier.  1843. 
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eatioD  beaorgendeD  Kräfte  zum  permanenten  Verschlugst  fttbrea. 
IndesB  spielt  die  Paralyse  einer  Darmstreeke  noch  unter  verecliie- 
denen  anderen  Umständen  eine  wichtige  Rolle  bei  der  definitiTen 
Sistirung  des  Kothlaufes.  Ein  vorhandenes  Hindemiss  t.  R,  sei  ^ 
Strictur,  Knickung  oder  Compression,  kann  lange  Zeit  dorcb  die 
Hypertrophie  der  Darmmtisculatur  compensirt  werden.  Scblie^Ueli 
VSmt  diese  Compensation  nacb^  die  Museulatur  erschlafft »  es  kommt 
zu  Stauung  mit  Hyperextension ,  zu  Paralyse  des  Darmes  oberhalb 
des  Hindernisses,  und  zum  permanenten  Stillstand  der  Kothbewegiiiig. 
Dabei  brancht  nicht  nothwendig  eine  umacliriebene  Peritonitis  ober* 
halb  der  Verschlussstelle  die  Paralyse  erst  zu  erzeugen,  wiewohl 
dies  häufig  der  Fall  ist.  —  Noch  einfacher  liegt  die  Sache  bei  denL 
die  Darmwaod  infiltrirenden  Krebse,  der  ohne  eine  irgend  erhebliche  i 
Verengerung  zu  erzeugen,  eine  Darmstrecke  zur  AnsUbung  der  Peri- 
staltik unfähig  macht  und  auf  diesem  Wege  die  Fortbewegung  de^^ 
Dartoinhalts  aufhebt  —  Eine  in  einer  äusseren  Hernie  eingeklemmt 
gewesene  und  glttcklicli  reponirte  Damisehlinge  kann  theils  durch 
Peritonitis,  theils  durch  die  Einklemmungs-  und  Taxisinsulte  so  voll- 
ßtändig  paralysirt  sein,  dass  sie  znr  Fortdauer  der  EioklemmangB- 
Symptome  bis  zum  Tode  Veranlassung  gibt.  Die  immerhin  seltenen 
Fälle  femer,  wo  während  des  Ruhrprocesses  (Annesley  *)),  oder  ba  ! 
DÄrmtuberkulose  (Hang,  Kc),  oder  im  Tj^ihus  (Bamberger')),  odtf 
im  Verlaufe  eines  intensiven  chronischen  Darmkatarrhs  (Mos I er*)) 
der  Tod  unter  Kothbrechen  und  den  übrigen  Erscheinungen  der 
Darmimpermeabilität  erfolgte,  ohne  dass  die  Section  irgend  ein  meefaa- 
nisches  Hindcraiss  nachzuweisen  im  Staude  war,  können  nicht  anders 
erklärt  werden,  als  dass  durch  seröse  Infiltration,  Degeneration  und 
Erschlaffung  der  Darnimusculatur  besonders  in  der  Umgebung  aus- 
gedehnter typhöser,  tuberkulöser,  dysenterischer  Geschwtire,  eine 
Darmstrecke  in  den  Zustand  der  Paralyse  versetzt  und  dadurch  die 
Fortbewegung  der  Darmeontenta  aufgehol)en  wurde. 

Die  acute  diffuse  Peritonitis  erzeugt  in  Folge  seröser  Durchfencb* 
tung  der  Darmmusculatur  Functionssch wache  derselben.  Anhaltefide 
Obstipation  und  Metcorisraus  resultiren  hieraus.  (Erstere  pflegt  nur 
bei  den  pnerperalen  Peritonitiden  zu  fehlen,)  Da  nun  auch  die  Übrigen 
Symptome  der  acuten  Peritonitis  sich  mit  denen  der  acuten  inneren 
Einklemmung  zuweilen  vollst^lnJig  decken,  besonders  wenn  bei  letzterer, 

U  ReBearch.  on  the  diseasee  of  IndU.  Vol.  II.    Siehe  auch  Grieftingeit 
Ges.  Abbdlg.  IL  S.  6S6,  Mercier,  Gaz.  med.  de  Paris  1S67. 
ü)  l  c,  iS.  160. 
3)  Arch.  d.  Heilkunde,  \mi,  V.  Jahrg.  8.  113. 
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wie  nicht  selten  bei  rapidem  Verlaufe,  das  Kotbbrechen  fehlt,  so  kann 
in  manchen  Fällen  die  Frage,  ob  eine  acute  innere  Einklemmung 
oder  eine  aus  einer  unbekannten  Ursache  hervorgegangene  foudroy- 
ante  Peritonitis  yorliege,  unmöglich  zu  entscheiden  sein. 

Nicht  so  selten  kehren  in  der  Literatur  die  Fälle  wieder,  wo 
sich  im  Verlaufe  einer  partiellen  oder  allgemeinen  Peritonitis  (am 
häufigsten  wurde  dies  bei  umschriebener  Peritonitis  in  der  Coecal- 
gegend,  bei  Typhlitis  beobachtet*))  die  durch  seröse  Durchfeuchtung 
entstandene  Functionsschwäche  der  Darmmuskeln  bis  zur  totalen 
Fonctionsunfähigkeit  steigerte,  dass  sich  zum  Meteorismus  und  der 
Obstipation  sogar  Kotbbrechen  gesellte,  das  den  Symptomen- 
complex  der  inneren  Incarceration  vervollständigte.  Dass  in  solchen 
Fällen'  von  Ileus  paralyticus  die  Diagnose  auf  Irrwege  gerathen 
kann,  ist  einleuchtend.  Bauer  (dieses  Handbuch,  Bd.  VUI.  2.  S.  345) 
erwähnt  einen  Fall  von  tuberkulöser  Peritonitis  mit  Kotbbrechen,  bei 
dem  nicht  die  Spur  eines  mechanischen  Hindernisses  post  mortem 
auffindbar  war.  Ich  selbst  beobachtete  vor  Kurzem  einen  ganz  ähn- 
lichen Fall  von  chronischer  tuberkulöser  Peritonitis,  welcher  in  Folge 
des  Hinzutretens  einer  acuten  Exacerbation  der  Peritonitis  nach 
Htägiger  Obstipation  mit  Kotbbrechen  letal  endigte.  Die  Section 
ergab  allenthalben  das  Darmlumen  normal  weit.  Es  bestand  frische 
neben  älterer  Peritonitis.  Die  meteoristischen  Dünndarmschlingen 
waren  unter  einander  vielfach  adhärent,  durch  zahllose  ältere  Adhä- 
sionen zu  einem  einheitlichen  Conglomerat  zusammengebacken,  so 
dass  die  Darmscheere  mit  Mühe  durch  das  Labyrinth  der  vielfach 
verschlungenen  Darmwindungen  ihren  Weg  fand.  Solange  in  4iesem 
Falle  das  Contractionsvermögen  des  Darmes  nicht  erloschen  war, 
konnte  der  Darminhalt  trotz  der  zahlreichen  Verwachsungen  normal- 
massig  fortbewegt  werden.  Als  aber  durch  die  acute  Exacerbation 
der  Peritonitis  Lähmung  der  Darmmusculatur  emtrat,  war  dies  nicht 
mehr  möglich  und  die  Erscheinungen  der  Darmimpermeabilität  traten 
in  Scene. 

Zum  Ileus  paralyticus  rechnen  wir  endlich  auch  jene  seltenen 
aber  von  glaubwürdigen  Berichterstattern^)  mitgetheilten  Fälle,  in 
denen  auf  ein  schweres  Trauma  des  Abdomens,  z.  B.  Pferdehuf- 
schlag,  der  vollständige  Symptomencomplex  der  Darmverschliessung 
eintrat,  ohne  dass  ein  mechanisches  Hindemiss  post  mortem  auffind- 

1)  Bamberger,  1.  c.  S.  160.    Tillanx,  Bull.  g6n.  de  th^rap.  1870,  femer 
den  interessanten  FaU  in  Petersburg,  med.  Ztg.  186$.  XIV.  S.  374. 

2)  Hildreth,  Philadelph.  med.  Rep.  1871.  —  Petrenz,  1.  c.  —  Gouz^e, 
Canstatt's  Jahresber.  184.3.  m.  S.  425. 
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bar  war.  Wir  werden  auch  hier  Lähnniiig  der  traumatbch  imul- 
tirten  Darmstrecke  urBäcblieh  beschuldigen  mllssen,  wiewolil  es  ia 
manchen  dieser  FUlle  zweifelhaft  hleibt,  ob  das  Trauma  direct  oder 
vielmehr  die  durch  dasselbe  hervorgenifene  Peritonitis  die  Paralpe 
des  Darms  und  die  Unterbrechung  des  Kothlanfes  erzeugt  habe. 

In  seltenen  Fällen  sah  ojan  auch  hei  Krankheiten  des  Rücbu- 
marks  vollständige  Paralyse  des  Darms  und  den  Tod  imter  Ilciw- 
erscheinungen  eintreten.  Ein  interessanter  Fall  dieser  Art,  bei  pro- 
gressiver aufsteigender  Degeneration  des  Rückenmarks  beobachlet, 
findet  sich  in  den  Berichten  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  iu  Wien. 
(1865.  S.  G9.) 

Bevor  wir  nun  auf  die  Bedingungen  näher  eingehen,  unter  wel- 
chen die  Fäcalaccumulation  und  habituelle  Stuhltrügheit  zu  perffiÄ- 
nenter  Darmocclusion  Veranlassung  gibt,  halte  ich  es  am  Platie, 
die  Ursachen  der  habitncilcn  Obstipation  und  der  Stahl- 
trägheit  überhaupt  einer  kurzen  Betrachtung  zu  unterziehen.  . 

Kann  man  beim  gesunden  Erwachsenen  eine  innerhalb  24  Stuudca  ■ 
1—2 malige  Stulilentleerung  mit  einer  Menge  von  12t> — ISO  Graram  n 
Faeces  und  75^'ü  Wassergehalt  als  durchschnittliche  Regel  ansehen, 
go  gibt  es  hiervon ,  sowohl  was  die  Zahl  der  Entleerungen  al»  die 
Menge  des  Entleerten  anlangt,  häufige,  innerhalb  der  Breitegrade 
der  Gesundheit  liegende  Verschiedenheiten,  die  von  mancherlei^  imht 
immer  hinreichend  durchsichtigen  Momenten  abhängen.  Am  Weh- 
teston  ist  uns  die  Einsicht  in  die  Ursachen,  welche  die  noi 
Differenzen  in  den  entleerten  Qitantitäten  bedingen.  Diese  si3id,  wii 
uns  die  Untersuchungen  von  Bisehoffund  Voit')  lehren,  weit  m«hi 
von  der  Qualität  —  gr(5ssere  Kothmengcn  bei  vegetabilischer,  ^ 
ringere  bei  ani maier  Kost  —  als  von  der  Menge  der  autgenommenett^ 
Nahrung,  &o  lange  diese  nur  nicht  das  Verdauungsmaximum  llbe^ 
schreitet,  abhängig.  Weniger  klar  liegen  mitunter  die  Ur^iachen, 
welche  physiologische  Vei*sehiedenheiten  in  der  Zahl  der  täglicheö 
Stuhlentleerungen  bei  verschiedenen  Menschen  bedingen.  Eb  gibt' 
gesunde  Erwachsene,  w*elehe  nur  alle  zwei,  vielleicht  selbst  nur  jeden 
dritten  Tag=)  eine  Stuhlentleerung  haben,  während  umgekehrt  Andere 

1)  D.  Ges.  d.  Erndijruag  d.  Fleischfresser*  Leipzig  u.  Heidelberg*   1860.  S.1^J.| 

2)  Haberahoti,  On  iliseaaes  of  the  abdomen.  Lood.  IS62<  p»'UL  Henocbl 
{l  c,  S.  479)  erzählt  von  einer  (30  jährigen  Fraa*  welche  von  Jugend  auf  nur  aüil 
6—8  Tage  Stuhlfj:ang  hatte  und  sich  dabei  vollkomnien  wohl  befand-  Em  diirflfl] 
aich  in  aolchen  Fiülen  wohl  nicht  mehr  aussi-hliesslich  um  functioncllo ,  sondemj 
wie  in  uhnllcben  Fällen  der  Literatur,  gleichzeitig  um  aoatomische  Abwelcban, 
von  der  Norm  bandeln,  so  besonders  um  eine  angeborene  abDorme  Länge  und 
Windungs-AnordDung  de«  Colons. 
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bei  vl^lligem  Wohlbefinden  auf  eine  täglich  dreimalige  Defäcation 
eingestellt  sind.  In  beiden  Fällen  sind  die  Quantitäten  des  Entleerten 
innerhalb  grösserer  Zeiträume,  gleiche  Ernährungsweise  vorausgesetzt, 
annähernd  die  gleichen.  Da  aber  ein  längeres  Verweilen  der  Fäcal- 
massen im  Dickdarme  mit  grösserer  Eindickung  verbunden  zu  sein 
pflegt,  so  werden  uns  in  solchen  Fällen  Differenzen  im  Wasser- 
gehalte der  Faeces  zwischen  50  und  75^/0  nicht  überraschen.  Fragen 
wir  nach  der  Ursache  dieser  ohne  jegliche  Störung  des  Wohlbefindens, 
einhergehenden  Verschiedenheiten  in  der  Periodicität  der  Stuhlent- 
leerungen ,  so  beruhen  sie  wohl  fast  ausschliesslich  auf  rein  indivi- 
duellen Abweichungen  von  der  durchschnittlichen  Norm  in  der  Leb- 
haftigkeit der  Peristaltik.  Man  hat  es  in  solchen  Fällen  von  habituel 
seltener  Defäcation  ebenso  wenig  mit  krankhafter  Atonie  des  Darm- 
kanals zu  thun,  als  man  bei  Individuen  mit  habituell  45  Pulsschlägen 
in  der  Minute  eine  „Atonie"  des  Herzens  anzunehmen  berechtigt  ist. 

Was  nun  die  pathologische  Stuhlträgheit  anlangt,  so  ist  sie  ein 
Symptom  verschiedener  pathologischer  Vorgänge  und  von  sehr  varii- 
render  Bedeutung.  Während  sie  als  vorübergehender  Zustand,  oder 
als  Begleiterscheinung  verschiedener  Krankheiten  kaum  das  klinische 
Interesse  ernstlich  in  Anspruch  nimmt,  zählt  sie  in  anderen  Fällen; 
bei  den  Verengerungen  und  Verschliessungen  des  Darmkanals  zu  den 
diagnostisch  und  prognostisch  wichtigsten  Symptomen.  In  einer 
dritten  Reihe  von  Fällen  gewinnt  die  Stuhlträgheit  eine  gewisse 
Selbstständigkeit,  sie  hat  eine  Reihe  krankhafter  Erscheinungen  in 
verschiedenen  und  entfernten  Organgebieten  zur  Folge  und  bildet 
den  Ausgangspunkt  und  das  hervorstechendste  Symptom  eines  dem 
Praktiker  ausserordentlich  häufig  begegnenden  Krankheitsbildes,  ftlr 
welches,  Angesichts  der  Gleichartigkeit  der  Symptome,  aus  denen 
es  sich  zusammensetzt,  und  bei  der  Verschiedenheit  der  im  Einzelfalle 
sehr  oft  unsicheren  Aetiologie,  der  symptomatische  Krankheits- 
name der  „habituellen  Stuhlträgheit"  mit  Recht  aufrecht  er- 
halten wird. 

Sehen  wir  von  jenen  Fällen  ab,  in  welchen  die  Obstipation  in 
einem  mechanischen  Hindemisse,  in  einer  Verengerung  des  Darm- 
kanales  ihren  Grund  hat,  so  laufen  die  meisten  übrigpn  Arten  von 
Stuhlträgheit  in  letzter  Instanz  auf  eine  Trägheit  oder  Ab- 
schwächung  der  Peristaltik  hinaus.  Die  Veranlassungen  hierzu 
sind  ausserordentlich  mannigfaltig.  Nicht  selten  sind  hier  mehrere 
ursächliche  Momente  gleichzeitig  im  Spiele  und  oft  bleibt  es  unbe- 
stimmt, welches  von  denselben  das  primär  wirksame  oder  das  wich- 
tigste ist. 
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Wir  wollen  einige  der  Ursachen  der  Obstipation  etwas  nüber 
betrachten. 

Eine  vermehrte  Wagserabgabe  dnrch  die  Haut  und  Lungen  oder 
die  Nieren  ruft,  wenn  der  Mehrverlnst  nicht  dnrch  reichliche«  WaM^ 
trinken  corapensirt  oder  tiberboten  wird,  Verstopfung  hervor,  b 
bandelt  sich  hierbei  theils  um  eine  raschere  Besorption  der  in  d«ii 
Verdauungskanal  autgenommeneo  Flüssigkeiten,  theils  uoi  eine  Ve^ 
niindemng  des  Wassergehalts  und  wohl  auch  der  Menge  der  io  den 
Dann  sich  ergiessenden  Verdauungsaätte.  Die  Folge  der  besch 
nigteo  Resorption  und  der  verminderten  Secretion  ist  nicht  nar 
frühzeitigere,  schon  im  lleum  erfolgende,  sondern  auch  eine  stÄri 
besonders  den  Dickdarm  betreffende  Eintrocknung  des  Darmiofa 
Sei  es  nun,  dass  trocknere  Massen,  besonders  im  lleum,  der  normiIeD 
Peristaltik  gröa^^eren  Widei-stand  setzen,  oder,  weil  der  DarminliÄlt 
in  Folge  gesteigerter  Wasserresorption  und  verminderter  Absonderung 
der  Darmsäfte  jene  reizenden  Eigenschaften  einbüsst,  welche  itn 
sonst  befähigen,  rcfleetoris^ch  Peristaltik  anzuregen,  treten  seltenere 
und  festere  Entleerungen,  Obstipation  ein.  Umgekehrt  erzengt  reich- 
liches Wasserti'inken ,  wenn  die  Resorptionsfälagkeit  lunter  den  auf* 
genommenen  Flüssigkcitsquautitäten  zurückbleibt,  häufig  DurchfMIe 
und  das  dem  Angetlihrten  völlig  analoge  Verhalten  zwischen  Bit- 
Sorption  im  Darmkanale  und  Wasserausscbeidung  durch  Haut,  LuDga  i 
und  Nieren  offenbart  sich  in  der  Verminderung  der  LHnrese  d«r 
Perspiratio  insensibilis,  der  Troekenbeit  der  Zunge,  dem  Durslgdtti  ] 
bei  profusen  Diirehfällen,  sowie  auch  in  dem  zuweilen  beo 
Auftreten  proftiser  Diarrhöen  bei  plötzlicher  Unterdrückmig 
Nierenfunction*  Aber  ebenso  wie  nnter  diesen  Umständen  die 
rhoe  von  einer  gleichzeitfgen  Steigerang  der  Peristaltik  abhängig  iit) 
ebenso  werden  wir  in  den  Pdllen  von  Obstipation  durch  abnonn 
gesteigerte  Wasserverluste  die  Ursache  zum  grossen  Thetl  in  einflf  j 
mittelbar  hervorgerufenen  Vei*minderung  der  Peristaltik  erblickfiii 
müssen.  Die  Obstipation,  welche  sich  bei  vermehrter  Schweii»HI- 
dnng  unter  verschiedeuen  physiologigchen  und  willkürlich  gewählt«» 
Verbältnieseu  ( Schwitzkuren I  oder  bei  gewissen  Krankheiten  (Rhco- 
marismus  acutus,  Scbwindsncht,  Intermittens)  einstellt,  die  Obstipation 
im  Puerperium  (noch  unterstützt  durch  die  Erschlaffung  der  ljei  d»  ( 
Mastdannentleerung  thätigen  Banehpresse  und  die  Wasaerverlaste  W 
der  Mik'hßccretion),  die  Obstipation,  welche  den  Diabetes  begleitet, 
finden  auf  die  erwähnte  Weise  ihre  Erklärung.  Auch  im  Fieber  i^ 
häufig  Stuhlträgheit  zugegen,  welche  theils  in  vermehrter  Wäömt- 
abgäbe  durch  Haut  ond  Lungen^  theils  in  der  direct  dnrcti  dae  Ficb«r 
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wirkten  Verminderung  der  Verdauimgssäfte ,  theils  in  der  be- 
»chrünkteD  Nahruiigsautiiahme  iliren  Grund  bat.  Auf  den  beiden 
letztgenaunteii  Ursacben  beruht  die  Obstipation  bei  Hungerkuren,  auf 
einer  Verminderung  der  Wasscraufimbme  die  Obstijmtiou  bei  wiU- 
ktirlicher  Wasserentziebung  (Sebrotb'sche  Kur')),  auf  einer  Ver- 
minderung der  Wasser-  und  Nabrungsaufiiahme  und  einer  dadurch 
verminderten  Secretion  der  Verdauungssäfte  die  Obätipation  bei  Ver- 
engerungen des  Pyloniö. 

Stellt  das  normale  Oemiseh  der  der  Verdauung  unter) iegeoden 
Ingesta  mit  den  Verdauungsftäften  den  physiologischen  Reiz  dar, 
welcher  reflectoriech  die  Peristaltik  erregt,  so  kOnnen  qualitative  wie 
quantitative  Veränderungen  dieses  Reixes  zu  Anomalien,  iu  der 
Darmtbätigkeit  zu  Diarrh*>en  oder  Obstipation  Veranla-saung  geben. 
Die  abnorme  Besehaffeubeit  des  Darm  Inhalts  geht  bald  von  den 
Ingestis,  bald  von  den  Verdauungsßäfteu,  bald  von  beiden  gleieb- 
zeitig  aus.  Was  die  Ingesta  betrifft,  so  kennen  wir  eine  Reihe  von 
Arzneimitteln  und  Nahrnngsmitteln,  welche  Diarrhoe  oder  Verstopfung 
hervorzurufen  im  Stande  siiul.  Je  nachdem  diese  Mittel  nur  vorüber- 
gehend einmal  oder  chronisch  einwirken,  erzeugen  sie  vorübergehende 
oder  chronische  Anomalien  iu  den  Stuhlentleerungeu.  Auf  der  andern 
Seite  kann  eine  km-z  einwirkende  Schädlicbkeit  dadurch,  dass  sie 
dauerndere  anatomische  Veränderungen  —  acuten  oder  chronischen 
Katarrh  —  hervorruft,  auf  längere  Zeit  Anomalien  üq  der  Darm- 
fiiBCtion  zur  Folge  haben.  Es  zeigen  sichj  was  die  Reflexerregbarkeit 
dea  Darmkanals  anlangt,  grosse  individuelle  Vemchiedenheiten.  In- 
gesta, welche  bei  dem  einen  Individuum  als  abnormer  Darnireiz 
wirken  und  Diarrhöen  erzeugen,  werden  von  einem  andern  Indivi- 
duum ohne  jeden  Nachtbeil  ertragen  und  ein  und  dasselbe  Individuum 
reagirt  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  auf  den  gleichen  Darmreiz. 

Was  nun  die  durch  Ingesta  hervorgerufene  Stuhlträgbeit  anlangt, 
so  haben  wir  bereits  die  Obstipation  hervorgehoben,  welche  aus 
mangelhafter  Wasseraufnahme  in  den  Verdauungskanal  entsteht,  so  bei 
Pylorusstenosen,  bei  Individuen,  welche  die  gehörige  Annetzung  des 
Speisebreies  vernachlässigen  oder  eine  im  Verhältniss  zur  aufgenom- 
menen FlUssigkeitsmenge  zu  trockene  Nahrung  geniessen.  Wir  haben 
ferner  der  Obstipation  bei  ungenügender  NabrungBautnahme  oder  bei 
gUnziicher  Nahrungsentziehung  gedacht.  Auch  der  längere  Zeit  fort- 
gesetzte Geuuss  sehr  wenig  Rlickstände  liefernder  Nahrungsmittel, 
z.  B.  protrahirte  Milchdiät,  tllhrt  zuweilen  nicht  nur  spärliche,  son- 


1)  Jürgenseri,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1.  S.  217.   Vgl,  d  Tabellen. 
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dern  auch  seltenere  EDtleeriuigen  herbei.    Die  gleiche  Wirktuigl 
hat  eine  grosse  Einil>rmigkeit  iü  der  Auswahl  der  täglichen  Nabrutigs» 
mittel,  indem  die  Keizbarkeit   des  Darmkanals  dadurch  venuindcit 
wird.    Während  z,  B.  die  Milchnahrung  hei  an  diese  nicht  Qew^hntea 
nicht  selten  Diarrhöen  erzeugt,  wird  bei  anhaltend  fortgesetzter  ww* 
schliesslicher  Milchkur  auch  ein  Seltener  werden  der  Stuhle  beab- 
achtet    Bei  Indiyidiien,  welche  längere  Zeit  eine  so  »,  reblose  *  IMäI 
genossen,  kann  der  Genus»  groben  KIcienbr(»des  Peristaltik  vermehrend 
wirken.    Umgekehrt  bewirkt  der  habituelle  Genuas  grober  Pfiauzen- 
kost,  reichlicher  Brod-  und  Kartoffelnahrnug  habituelle  ObfitipatioBi 
zum  Theil  wohl  deshalb,  weil  in  Folge  der  gesteigerten  ThUtigkeit,  i 
welche  der  Darrakanal  zur  Bewältigung  so   reichlicher  Rückätände ' 
zu  leisten  hat,  ein  Nachlasa,  eine  Art  Ermüduugszustand  der  peristal- 
tischen  Kräfte  erfolgt,   ebenso  wie  auch  längere  Zeit  fortgebr»adik  | 
Purgantien  schliesslich  die  gegentheilige  Wirkung  ausüben. 

Ausser  den  Nahrungsmitteln  kennen  wir  eine  Reihe  von  Arznei- 
mitteln,  welche  Obstipation  hervorrufen,  lieber  die  nähere  Wir- 
kungsweise der  meisten  dereelben  sind  unsere  Kenntnisse  noch  aufiser- 
ordentUcb  dürftig. 

Die  Mucila^inosa,  Schleim  und  Gummiarten  wirken  wahrecheinlidi 
dadurch  obstipirend ,  dass  sie  die  Ingesta  auf  dem  ganzen  Weg« 
durch  den  Darmkanal  begleiten,  einhüllen  und  ihre  reizende,  PerisUltUk 
erregende  Einwirkung  auf  die  Darmachleimhaut  vermindern.  In  wel- 
eher  Weise  die  Adstringentien  (Alaun,  Tannin,  Rothweine,  die  zM- 
reichen  vegetabiüachen  Adstringentienj  die  Peristaltik  verlangsamen, 
ob  durch  eine  adstringirende  Wirkung  auf  die  Darmschleimhaut  mit 
Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  derselben,  ob  durch  Vermindenuig 
der  AbBonderung  der  Darmsäfte  und  frühzeitige  Eintrocknung  de« 
Darminhaltes  ist  noch  sehr  zweifelhaft.  Manche  dieser  Mittel  ^  z.  B* 
Tannin^  haben  sich  iu  ihrer  Einwirkung  auf  den  gesunden  Dartn  vöUif 
indifferent  erwiesen,  in  grosseren  Dosen  dagegen  acuten  DarmkaUrrh 
erzengt  und  Diarrhöen  hervorgerufen.  Einige  glaubten  deshalb  ^  diBt 
die  Adstringeutien  nur  bei  katarrhalisch  entzündeter  Schleimhaut  ihit 
stopfende  Wirkung  entfalten.  Dem  ist  die  einfache  Erfahrung  eat- 
gegenzuhalten,  dass  herbe  Rothweiue  bei  daran  nicht  Gewöhnten  rege!- 
mäBöig  Verstopfung  bewirken,  Ucber  die  nähere  Ursache  der  obati* 
pirenden  Wirkung  von  Argentum  nitricum,  Wismuth^  Kalk  u.  s.  w. 
besitzen  wir  nur  ungenügende  Hypothesen.  Kaum  mehr  wissen  wir 
über  die  Ursache  der  Obstipation  bei  ehrcm.  Bleivergiftung,  denn  die 
Angabe,  dass  es  sich  dabei  ym  einen  Krampf  des  Darmes ,  erzeug 
durch  Erregung  der  Hemmungsnerven  des  Darms,  der  Splanchnici 
handle,  ist  nur  eine  Umschreibung  bekannter  Thatsachen-  Opium  soB 
nur  allein  durch  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  wirken.  Aber 
ebenso  wie  die  obstipirende  Wirkung  des  Bleies  von  Vielen  in  einer 
direct  Spasmus  erregenden  Beeinflussung  der  motorischen  Darmganglien 
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gesucht  wird,   ebenso  wird   auch  beim  Opium  eine   directe,   lähmende 
Einwirkung  auf  jene  Apparate  nicht  von  der  Haind  zu  weisen  sein. 

Was  die  Obstipation  durch  Verringerung  der  Verdauungssafte 
anlangt,  so  haben  wir  derselben  bereits  bei  der  Stuhlträgheit  nach 
reichlichen  Wasserverlusten  durch  die  Haut  oder  Nieren,  im  Fieber  und 
bei  verminderter  Wasser-  oder  Nahrungsaufiiahme  gedacht.  Bei  Gelb- 
Bttchtigen,  wenn  der  Abfluss  der  Galle  in  den  Darm  gehemmt  ist, 
ist  Verstopfung  eine  regelmässige  Erscheinung.  Man  hat  daraus  ge- 
schlossen, dass  die  Galle  ein  Beiz  far  die  Peristaltik  sei.  Ich  bin 
daran  festzustellen,  ob  es  sich  dabei  nicht  vielmehr  um  einen  die 
Peristaltik  verlangsamenden  Einfluss  der  im  Blute  angehäufken  Gallen- 
säuren handle,  welche  in  der  gleichen  Weise  wie  die  Bewegungen 
des  Herzens  so  auch  die  des  Darms  beeinflussen  könnten,  zumal  da 
die  Innervationsverhältnisse  des  Darms  mit  denen  des  Herzens 
(Ganglienzellen,  hemmende  und  erregende  Fasern)  grosse  Aehnlich- 
keiten  darbieten.  In  den  chronischen  Fällen  von  Stauungsicterus  ist 
sicherlich  der  chronische  Darmkatarrh  von  Einfluss  auf  die  Verlang- 
samung der  Peristaltik.  Auch  der  Umstand,  dass  beim  Stauungs- 
icterus die  nicht  unbeträchtliche  Flüssigkeitsmenge,  welche  unter 
normalen  Verhältnissen  innerhalb  24  Stunden  mit  der  Galle  in  den 
Darm  abfliesst,  in  Wegfall  kommt,  kann  unter  gewissen  Bedingungen 
Mitursache  der  Obstipation  sein.  Die  Art  und  Weise,  in  welcher 
sonstige  Anomalien  in  der  Qualität  und  Quantität  der  abgesonderten 
Verdauungssäfte  zur  Entstehung  einer  verlangsamten  Peristaltik  bei- 
tragen, ist  uns  unbekannt. 

Die  Peristaltik  des  Darmkanals  wird  nicht  allein  durch  die  auf 
die  Darmschleimhaut  fallenden  Reflexreize  hervorgerufen,  auch  die 
im  Gehirn  und  Bückenmark  gelegenen  Innervationscentren  schicken 
demselben*  in  den  Bahnen  des  Vagus  und  Splanchnicus  direct  erre- 
gende und  hemmende  Impulse  zu.  Ausserdem  besitzt  der  Darm- 
kanal „selbstständige",  innerhalb  seiner  Wandungen  gelegene  Inner- 
vationscentren, in  Gestalt  eines  doppelten  Ganglienapparates,  des 
zwischen  Längs-  und  Ringmuskelschicht  gelegenen  Plexus  myentericus 
Auerbachii  und  des  in  der  Submucosa  von  Meissner  entdeckten 
Nervenplexus. 

Gleichwie  Freude  und  Furcht  oder  heftiger  Schreck  die  Peristaltik 
zuweilen  so  lebhaft  erregen,  dass  Diarrhöen  entstehen,  so  beobachten 
wir  bei  psychischen  Depressionszuständen  (Hypochondrie,  Melancholie) 
zuweilen  auch  bei  Hysterie  (Tympanites  hystericus)  meist  eine  auf- 
feilende Hemmung  der  Darmthätigkeit.  Von  diesen  Fällen  wo  die 
habituelle  Stuhlträgheit  die  Folge  einer  aus  centralen  Anlässen,  auf 


4B0 


LErcHTEXSTERN,  DannverficliUe88uag€H.    Obturationen. 


direct  psychischem  Wege  entstandenen  Hypochondrie  i^t,  mUiSsea  wii 
jene  unterscheiden,   wo  umgekehrt  die  habituelle  Stublträgbetl  Mtal 
Ausgangspunkt  einer  psychiöchen  Vei^Htiinraung  wird,   die    sichj 
bis   in  die  schweren  Formen  der  Hypochondrie  weiter  entwickclii 
kann. ')    Auf  Unterbrechung  von  Bewegung  zuleitenden  Nervenbabncii^ 
mUseen  jene  Fälle  von  Obstipation  bezogen  werden,  welche  bei  g^- 
wisgen   mit  Lähmung  der  Gliedmasseu  verbundenen  ErkrasknogeQ 
des  Ruckenmarks  (Myelitis,  degenerative  Processe,  QaertreimitiigeQ) 
regelmässig  beobachtet  werden,  wobei  in  manchen  dieser  Fl&lle  tmb 
die  Lähmung  der  bei   der  Mastdarmentleermig  wesentlich    tfaätigea 
Bauchmuskeln  mit  in  Betracht  kommt. 

Die  auf  einem  tonischen  Contractionszustande  des  Darms  b€* 
ruhende  Stuhltrlighcit  bei  Meningitis  (bes.  acutem  Hydroeephahu) 
und  anderen  acuten  Gehirnkrankheiten  kann  nicht  in  einer  Lähmnag 
bewegender,  eher  in  einer  Reizung  hemmender  Nerven  ihren  Gnitid 
haben.  Auch  hier  sobetnt  der  gleichzeitige  tonisehe  Coutractimii- 
xustaud  der  Bauchmuskeln  (wie  dies  am  ausgesprochensten  im  Te 
tanus  der  Fall  ist)  bei  Entstehung  der  Stuhlträgheit  neben  aodercal 
Faktoren  (reichliche  Schweisse,  häufiges  Erbrechen)  mit  im  SpiekJ 
zn  gehl. 

Körperliehe  Bewegung  ist  fllr  Viele  ein  Befi>rderangsmittel 
Peristaltik,  (Ot\  wird  die  Wirksamkeit  derselben  durch  reiehttoht'' 
SchweissbilduDg  wieder  paralysirt.)  Die  dabei  stattfindende  trequantere 
Respiration,  die  gesteigerte  Action  von  Zwerchfell  und  Bauehmaskelii 
scheinen  ähnlich  der  Massage  des  Abdomens  zu  wirken,  einer  Pro- 
eedur,  welche  als  Stuhlgang  fördernde  sehon  im  Alterthume  bekannt 
war.  Möglich,  dass  auch  die  mit  der  kOq*erliehen  Thätigkeit  ein- 
tretende  Veränderung  der  Blutvertbeiluug  von  Einfluss  ist,  bdem 
jeder  Wechsel  im  Bliitgehalt  des  Darms  die  Peristaltik  anzoregai 
scheint  (Schiff,  Donders).  Im  Gegensatze  hierzu  sehen  wir  bei 
länger  dauernder  Bettruhe,  oder  bei  Überwiegend  sitzender  Lebeng-. 
weise  Verstopfung  eintreten.  In  manchen  Fällen  nitl  die  maagelndlj 
körperliche  Bewegung  erst  indirect  durch  Vermittlung  eines  ehronbchei^ 
Darmkatarrbs  Obstipation  hervor.  In  anderen  Fällen  ist  dieses'^ 
hältniss  zwischen  Obstipation  und  Darmkatarrh  ein  umgekebr 

Endlich  kennen  wir  eine  Reihe  von  Obstipationen,  deren  Ur- 
sache in  Veränderungen  des  Darmmuskeh?  selbst  gelegen  ist  Wir 
haben  bereits  der  Obstipation  bei  Peritonitis  gedacht  und  dieselbe 
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davon  abgeleitet,  dass  die  Mnskelscbicht  des  Darmes  an  den  Entzün- 
duDgsvorgängen  des  benachbarten  Peritoneums  dareh  seröse  Durch- 
fenchtong  und  daraus  hervorgehende  Functionsbehinderung  Antheil 
nimmt.  Vielleicht  dass  auf  einem  ähnlichen  Vorgange,  auf  Oedem 
der  Darmwandungen  incl.  der  Muskelhaut  die  bei  Morbus  Brightii 
zuweilen  vorkommenden  Obstipationen  beruhen.  —  Die  Stuhlträgheit, 
welche  sich  in  der  Beconvalescenz  schwerer  fieberhafter  Krankheiten 
einstellt  und  mit  besserer  Ernährung  des  Reconvalescenten  wieder 
verliert,  hat  höchst  wahrscheinlich  ihren  Grund  darin,  dass  auch  die 
Darmmusculatur  an  der  durch  das  Fieber  hervorgerufenen  parenchy- 
matösen Degeneration  alier  übrigen  Muskeln  Antheil  nimmt.  Die 
Obstipation  im  Verlauf  vieler  chronischer,  mit  Abmagerung  verbun- 
dener Krankheiten  und  Kachexien,  die  Obstipation  im  höheren  Alter 
beruhen  in  mangelhafter  Ernährung,  Degeneration,  Schwimd  und 
Functionsschwäche  der  Darmmusculatur.  Die  Atrophie  des  Darm- 
kanals zeigt  sich  in  Anämie,  Dünnheit  und  Welkheit  der  Darm- 
schlingen.  In  vielen  der  zuletzt  genannten  Fälle  von  Obstipation 
sind  noch  andere  Faktoren  bei  Entstehung  derselben  mitbetheiligt, 
so  insbesondere  verminderte  Nahrungsaufiiahme,  prolnse  Seh  weisse, 
körperliche  Unthätigkeit,  mangelhafte  Absonderung  der  Verdauungs- 
säfte, chronischer  Katarrh. 

Der  chronische  Darmkatarrh  ist  eine  der  häufigsten  Ver- 
anlassungen zu  habitueller  Stuhlträgheit. 

Während  beim  acuten  Katarrh  in  Folge  erhöhter  Keflexerreg- 
barkeit  der  Darmschleimhaut  meist  Diarrhöen  zugegen  sind  (das 
Gleiche  ist  gewöhnlich  bei  Darmgeschwüren  der  Fall),  geht  der  chro- 
nische Katarrh  Erwachsener  regelmässig  mit  Stuhlträgheit  einher. 
Der  chronische  Katarrh  ist  dabei  bald  über  den  ganzen  Darmkanal 
ausgedehnt  (bei  Circulationsbehinderung  im  Pfortaderkreislauf,  sei  es 
direct  durch  Cirrhose,  Tumoren  in  der  Leberconcavität,  oder  indirect 
durch  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  welche  zu  insufficienter  Thätig- 
keit  des  rechten  Ventrikels  und  zu  Stauung  des  Hohlvenenblutes 
geftihrt  haben),  bald  nur  über  einen  grösseren  Abschnitt  des  Ileum 
oder  Colon.  Die  Obstipation  beim  chronischen  Katarrh  hat  ihren 
Grund  einmal  in  der  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  durch  die 
Schwellung,  Wulstung  und  Hypertrophie  der  Schleimhaut.  Vielleicht 
dass  auch  die  von  mancher  Seite  allzu  sehr  betonten  Veränderungen 
in  der  Qualität  und  Quantität  des  Darmsaftes  —  Absonderung  eines 
sehr  zähen  nach  Art  einer  Gummilösung  wirkenden  Schleimes  — 
dabei  mitwirken.  Den  Hauptantheil  an  der  Entstehung  der  Obsti- 
pation trägt  unstreitig  der  Darmmuskel  selbst,  welcher  in  allen  länger 
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bestehenden  Fällen  an  den  abnormen  Emährun^vorgängen  Innerhalb  I 
der  Sehleimbaut  participirt  und  in  derselben  Weise  erecblnfft  wie 
der  Bronchialmuskel  bei  cbronmcber  Bronebitiö,  der  Bla^eiimaskcl 
bei  clironischer  Cystitis,  die  Magennmsculatur  beim  ebroniscbefl 
Magenkatarrh.  Eine  weitere  wichtige  Folge  des  chroniseben  Katarrhs 
ißt  Verminderung  der  elastischen  Kräfte  der  Darrawandnng.  Dadorch 
und  durch  die  Erschlaffung  der  Musculatar  wird  die  Entstehung  von 
Meteorismus  begünstigt.  Im  gesiiodeu  Zustande  erhöbt  jede  stäfker« 
Gasanaammlung  ina  Darmkanal  den  intraintestinalen  Dnick;  dif 
Üriieksteigerung  aber  regt,  vielleicht  durch  vermehrten  Druck  aof 
die  Darmganglien,  die  Peristaltik  an  —  ebenso  ruft  erheblicbe 
Dnickzunahme  im  Aortensystem  Beschleunigung  der  Herzschläge  her- 
vor —  und  auf  diese  Weise  wird  jede  stärkere  Ga.sansammluug  im 
gesunden  Darmkanale  alsbald  wieder  gehoben.  Beim  chronischec 
Katarrh  dagegen  geht  auch  eine  vermehrte  Gagansammlung  wegen 
Verminderung  der  elastischen  Krilfte  ohne  Steigerung  des  intraintösti* 
naleu  Druckes  einher,  erregt  daher  auch  nicht  die  Peristaltik  and 
wird  demgemass  als  chrouiseher  Zustand  ertragen. 

Der  chronische   Darnikatarrh  bildet  eine   der  häufigsten 
Ursachen  habitueller  Stuhl trägheit;   insbesondere  gehört  unter  diese 
ätiologische  Kategorie  eine  grosse  Zahl  der  dem  Praktiker  so  liHofif 
vorkommenden  Fälle  von  habitueller  Obstipation  mit  Hypo- 
chondrie.   Aus  der  Anamnese  solcher  Kranken  erfahren  wir,  diw 
ihre  Leiden  gewöhnlich  schon  längere  Zeit  andauern,  dass  sie  rfch 
ganz  allmählich  unter  wiederholten  Remissionen  und  Exacerbatioseo 
schleichend  und  progressiv   entwickelten.     Ein   genauereB   Exameo  ; 
stellt  oft  mit  Sicherheit  fest,    dass  der   psychische  Depressionasm- 1 
stand  eine   erst  später  dazu  getretene,  eine  secundäre  Erscheintmg | 
ist.    Weniger  Bestimmtes  als  llber  den  Beginn  der  Krankheit  er- 
fahren   wir    llber    die    eigentliche    Ursache  derselben,    indem    da* 
Meiste,  was  in  dieser  Hinsicht  vom  Kranken  ätiologisch  beschuldigt 
wird,   nur  zu  deutlich  das  Gepräge  eines  krankhaften  Nachdenkens ] 
über  den   eigenen  Zustand  an   sich  tragt.    Meist  sind  die  Patienten  ^ 
Männer  zwischen   dem  20. — 40,   Lebensjahre.     Gewisse,    besonders i 
mit  sitzender  Lebensweise   verbundene   Berufkarten    (wie    Schuster,  | 
Weber,  Buchhändler;  Stubengelehrte,  Beamte)  sind  häufiger  unter] 
denselben   vertreten.     Ausserordentlich    mannigfacher  Art   sind   diel 
Klagen  und  Beschwerden  der  Kranken.    Selten  fehlen  Oppressious- 1 
gefllhl  und   Respirationsbehiiiderung,   Herzpalpitationen  und  Geftlhlej 
von  Druck  oder  Volle  im  Abdomen,  Ei-scheinungen,  welche  in  dem  ( 
vorhandenen  Meteorismus   und   der  damit  verbundenen  HinaufdriUi' 


I 


I 


pmg  des  Zwerchfells  ihren  Grand  haben.  Ausserdem  wird  häufig 
über  Schwindel j  Ohrensausen j  Blutandrang  nach  dem  Kopfe,  Kopf- 
schmerzen, über  abnorme  Tempcratnrempfindungen  in  den  Extremi- 
sten, über  Kreuz*  und  KUckenschraerzeu,  über  ziehende  oder  dumpfe 
Schmerzen  in  den  Genitalien,  über  ischiadische  oder  Schmerzen  in 
den  Adductoren  geklagt.  Wir  sind  weit  entfernt,  auch  nur  über  einen 
kleinen  Theil  dieser  abnormen  Sensiitionen  und  Neuralgien  eine  ge- 
nügende ursächliche  Erklärung  abgeben  zu  können. 

Auch  die  beliebte  AnnahuiCj  dass  es  sieh  dabei  um  Folgen  des 
Druckes  kotbcrtllllter  Darmsehlingen  auf  Zw^eige  des  Plexus  lumbalis 
(Nerv.  genitocRiralis,  obtnratorins,  cutaneus  femoris  externus)  oder 
des  Plexus  isclüadlcus  liandle,  hat  sicherlich  nur  für  eine  beschränkte 
Anzahl  von  Fällen  ihre  Gültigkeit;  mit  noch  geringerer  Bcrechtignng 
aber  spricht  man  von  venöser  Hyperämie  der  Rückenmarkshäute,  von 
Spinal-Irritation  und  Aebnlichem.  Fast  immer  besteht  gleichzeitig 
chronischer  Magenkatarrh,  der  auch  für  sich  allein,  ohne  chronischen 
Darmkatarrh ,  zu  dem  gleichen  Sjmptomeneomplex  der  habituellen 
Stuhlträgheit  mit  Hypochondrie  Anlass  geben  kann.  Wiederholt  sind 
mir  Fülle  von  habitueller  Obstipation  bei  Hypochondern  vorgekom- 
men, bei  welchen  die  Untersuchung  des  Kranken  die  bekannten  Zeichen 
der  Gastrectasie  und  so  ein  palpables  Leiden  als  Grimdlage  des  ganzen 
Znstandes  constatiren  Hess,  Der  begleitende  chronische  Magenka- 
tarrh gibt  Veranlassung  zu  einer  weiteren  Reihe  lästiger  Erscheinun- 
gen, zu  Druck  und  Völle,  zeitweise  Schmerzen  in  der  Magengegend 
und  den  HjTnochondrien,  zu  Aufstosseu,  perversen  Geschraaeksempfin- 
dangen,  Pyrosis,  AppetitmangeL  Die  mit  dem  chronischen  Magen- 
darmkatarrh verbundenen  Verdauungsstörungen  beeinträchtigen  die 
Allgemeinemiihrungj  die  Kranken  sind  besonders  bei  längerer  Dauer 
blass,  von  kränkelnder  Gesichtsfarbe  und  Physiognomie  und  sind 
abgemagert. 

Wie  bei  anderen  chronischen  UnterleibsaflFeetionen,  welche  mehr 
ein  fortwährendes  Gefühl  von  Unbehagen,  als  wirkliche,  localisirbare 
Schmerzen  unterhalten,  so  erzeugen  auch  die  bei  habitueller  Stuhl- 
trägheit durch  die  sympathischen  Nerven  dem  Gehirne  zugeleiteten 
krankhaften  Erregungen  bei  dem  Kranken  ein  undeutliches,  duukles 
Geftlhl  von  Hemmung  und  Beeinträchtigung  seines  Ichs,  rufen  Ver- 
stimmung henor,  die  in  dem  Maasse  chronisch  wird,  als  die  von 
den  Unterleibseingeweiden  ausgehenden  abnormen  Signale,  als  Ge- 
flihle  von  diffusem  Druck,  von  dumpfer  Schwere  und  Völle  sich  immer 
wieder  ins  Bewusgteciii  drängen  und  Erklärung  verlangen.  Das  Un- 
vermögen, eine  solche  zu  finden,  steigert  die  psychische  Verstimmung 
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und  ruft  schon  triihzeitig  die  Ahnung  und  BefUrchtang  eines  drolieii- 
den,  schweren  Leidens  hervor.  Treten  im  späteren  Verlaufe  bald 
hier  bald  dort  abnorme  Sensationen  von  mehr  bestimmtem  Inbmtte 
l^^f  ^  oft  gind  es  nur  solche,  welche  beim  Gesunden  imbcacbtcl 
vorübergehen  würden,  oder  stellen  sich  wirkliehe  Schmerzempfiodtiti* 
gen  ein,  so  werden  diese,  aueb  wenn  sie  noch  so  unbedeutewi  sfaiil^ 
von  dem  gewissermassen  auf  der  Lauer  stehenden  Bewusstsein  begierig 
appereipirt  und  der  herrschendeu  negativen  Stimmung  entsprechend 
in  einem  pessimistischen  Sinne  iuterpretirt.  Der  Laie  sagt  dann  wcihl^ 
dass  der  Kranke  seine  Schmerzen  „ übertreibe**  und  in  der  fehler- 
haften Meinung,  dass  dies  vom  Kranken  absiehtlicb  nud  mit  voller 
Ueberlegtmg  geschehe ^  verkürzt  er  diesem  das  Maass  des  ihm  ge- 
bührenden Mitleides.  Der  im  Anfange  empfindliebe  und  reizbare 
Kranke  wird  niedergeschlagen,  mürrisch,  verliert  die  Lust  xur  Aus- 
übung seines  Berufes;  sein  ganzes  Denken  uud  Trachten  ist  auf  seine 
körperlichen  Zustände  gerichtet,  ein  inteusives  anhaltendes  Krank- 
heitsgeflibl  verkürzt  ihm  jeden  Lebensgenass  und  raubt  ihm  das 
Interesse  an  Allem,  was  nicht  auf  acuoien  Gesundheitszustand  Bezog 
nimmt.  Wahrend  \iele  dieser  Kranken  ihre  gesammte  Aufmerksam- 
keit den  Functionen  des  Darmkanals  zuwenden,  über  jeden  Stuhl- 
gang, seine  Farbe,  Menge  und  sonstige  Eigenschaften  gewissenhaft 
Buch  führen,  die  Hilnfigkeit  der  Entleerungen,  den  Abgang  Ton 
Blähungen,  Hiiniorrhoidalblutmigen  als  etwas  Wichtiges  notiren  und 
jede  vermeintlich  ungewöhnliche  Erscheinung  zum  Ausgangsponkt 
neuer  Besorgnisse  und  immer  wicderkehreuder  Berathungen  de« 
Arztes  machen,  werden  andere  durch  abuorine  Sensationen  tn  ent- 
fernteren Gebieten  dazu  verleidet,  den  eigentlichen  Ausgangspunkt 
ihres  Leidens,  die  durch  chronischen  Katarrh  bedingte  habituelle 
Sttthlträgheit  nur  als  gleichgültiges  Nebensymptom  ihrer  sonstigen 
Erkrankung  tn  halten.  So  kommt  es,  dass  hei  solchen  Kranken^ 
naehdera  sie  die  Unsumme  ihrer  körperlichen  Leiden  erzählt  haben, 
es  oft  noch  einer  besonderen  Frage  bedarf,  um  zu  erfahren»  dass 
auch  der  Stuhlgang  habitucl  retardirt  sei.  Dagegen  erzählen  ale 
von  Krcux-  und  Rückenschmencen  als  vermeintlichen  Zeichen  einer 
schweren  Rückeumarkserkrankung,  aus  OppressionsgettihI  und  Uers- 
palpitationcn  wird  auf  ein  Herz-  oder  Lungenleiden,  aus  Trocken* 
heit  uud  Kratzen  im  Halse  auf  beginnende  ^Lutlröhrenseh windsucht**, 
aus  dem  fahlen,  blassgelblichen  Colorit  der  Haut  auf  ein  schweres 
Leherleidcn,  aus  abnormalen  Empfindungeu  in  den  Genitalien  (viel- 
leicht in  Folge  des  Druckes  kotheriüllter  Darmschlingcn  auf  die 
Venae  spermaticae,  die  Nem  genitocrurales  und  den  Plexus  pudeu- 
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dalis)  aufimpotenzy  geschlcclUliebeErscMpfaDgszustäDde  und  drohende 
RUckenmarkserkrankung  geschlossen.  Durch  tDe  Lektüre  populär 
med iei nischer  Schriften  verführt,  glaul>t  der  Kranke  an  jeder  Krank- 
heit zu  leiden,  von  der  er  nur  ein  (wenn  auch  das  untergeordnetste) 
Symptom  bei  sieh  vorfindet.  Ofl  wu*d  er  bei  dieser  Lektüre  an 
vielleicht  vor  vielen  Jahren  begangene  Jugendsünden  erinnert  und 
lese  dienen  dann  zur  ErklUning  des  ganzen  Complexes  der  vorhan- 
deuen  krankhaften  ErBcheinnngen.  Bei  Kranken  dieser  Art  beruhen 
Angaben  über  Spermatorrhoe,  hilufige  unwillkürliche  Samenverlnste 
bei  Tag,  beim  Uriniren  oder  Stuhlgang  meistens  auf  grober  Tau* 
Bchnng;  wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  soll,  dass  hin  und  wieder 
die  erschwerte  Defäcation  durch  Druck  auf  die  Saamenbläschen  eine 
unfreiwillige  Entleerung  des  Inhalts  deröelben  herbeifiihren  kann* 
Solche  Kranke  lassen  in  ihren  Sehildeningen  nicht  selten  den  Ein- 
fluss  populär  medicinischer  Lektüre  durchblicken,  und  geben  deutlich 
zu  erkennen,  dass  viele  ihrer  krankhaften  Sorgen  in  jenen  schniutxigen 
Schriften  wurzeln,  welche  unter  dem  gleissnerischen  Titel  „ärztlicher 
Rathgeber'*  aus  keinem  andern  Motive  als  dem  des  materiellen  Ge- 
winnes vertasst,  auf  Neugierige  und  Hypochonder  speculiren ,  auf 
erslere,  indem  sie  dem  Uneingeweihten  In  einer  piquantcn  Lektüre 
die  fl Geheimnisse  des  Geschlechtslebens"  zu  enthüllen  versprechen, 
auf  letztere,  indem  sie  die  ganze  menschliche  Pathologie  auf  Rech- 
nung der  Onanie  und  jugendlicher  Ausschweifimgen  setzen,  deren 
Folgen  sie  in  den  übertriebensten  Farben  ausmalen*  Es  ist  bekannt, 
dass  die  Kranken  der  geschilderten  Art  zwar  von  einem  lebhaften 
Streben  wiederzngenesen  beseelt  sind,  aber  nur  selten  an  einer  Cnr- 
vorschrift  festhalten  und  sie  ausführen.  Meist  eilen  sie  von  einem 
Arzte  zum  andern,  und  da  sie  hier  als  Hypochonder  verschrieen, 
häufig  weder  das  richtige  Interesse  noch  die  gelidrige  Theilnahme 
finden,  so  fallen  sie  den  Geheimmittelkrämem,  nomoopatbcn  und 
^ Naturärzten "  in  die  Hände,  unterwerien  sich  in  buntem  Wechsel 
schwedischer  Heilgymnastik  und  den  verschiedensten  Bade-,  Luft* 
und  Trinkcuren  und  opfern  oft  bedeutende  Summen  dem  grossen 
Heere  der  in  den  Zeitungen  annoncirten  GeheimmitteL  Solchen 
Kranken  blüht  häufig  erst  dann  Genesung,  wenn  sie  sich  dem  strengen 
Begime  eines  entspreeheüden  Badeortes  fügen,  oder  in  einer  rationell 
geleiteten  Krankenanstalt  neben  aufmerksamer  psychischer  eine  in 
diätetischer  und  curativer  Hinsieht  genau  geregelte  Behandlung  ge- 
messen. Ich  habe  auf  letztere  Weise  neben  dem  mehrwöchentlichen 
Gebrauche  kalter  Bäder  und  dem  mehrere  Monate  fortgesetzten  all- 
abendlichen Gebrauche  von  Alot'pillen   hartnäckige  und  entwickelte 
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Fälle  von  habitueller  Obstipation  mit  Hjpoebondrie  daueind  wi< 

genesen  sehen. 

Die  habituelle  Obstipation  in  Folge  chronischen  Darmkatarrhs 
beruht,  wie  wir  oben  auseinandersetzten,  in  einer  maugelhallen  Tbä- 
tigkeit  des  Darmniuskels  und  hat  ihren  Sitz  zum  grösst^n  Theil  im 
Dünndarm.  Es  ist  einleuchtend,  dass  eine  langsamere  Fortbewegiuig 
des  Dünudarmiii halte  eine  abnorme  tacaloide  Eintrocknung  dessclbeo 
in  den  unteren  Üünudarmabschnitten  zur  Folge  haben  muss.  Davon 
kann  man  sich  hei  Obductionen  von  Herz-  oder  Leberkranken  mit 
entwickeltem  chronischen  DarmkataiTh  häufig  Überzeugen.  Es  ist 
weiterhin  einleuchtend,  daas  der  Dünndarmiühalt,  wenn  er  bereita 
wasserärmer  ins  Colon  gelangt ,  selbst  bei  einem  normal  langen 
Verweilen  daselbst,  ungewöhnlich  consistent  werden  muss.  Treten 
lemer  die  Ueumcontenta  seltener  in  den  Dickdarm,  so  re^altirt 
hieraus,  selbst  normale  Thätigkeit  des  Colons  aügenomnien,  ein 
Seltenerwerden  der  Stühle,  Obstipation.  Dass  nun  in  der  That  in 
vielen  der  geschilderten  Fälle  von  habitueller  Obstipation  dureh 
chronischen  Darmkatarrh  das  Colon  unbetbeiligt  ist,  lässt  die  Unter- 
suchung der  Kranken  mit  Wahrscheinlichkeit  erkennen.  Einmal 
finden  wir  unter  solchen  Umständen  den  Metcorismus  auf  Meso-  and 
Hypogastrium  besebräukt  (Dünndarmmeteorismus),  bei  relativem  Zu- 
rückstellen der  dem  Colon  eotsprechenden  Partien ,  andererseits 
lassen  sich  auch  bei  wiederholter  Untersuchung  niemals  Kothtnnioren 
iu  letzterem  auffinden.  Dies  weist  daraufhin,  d;iss  die  Thätigkeit 
des  Dickdaryis  die  normale  ist,  uud  d^iss  die  Obstipation  darin  be- 
ruht, daes  der  Dtinndarmiubalt  wegen  verlangsamter  Peristaltik 
seltener  ins  Colon  übertritt  Sehr  häutig  geräth  aber  unter  solchen 
Umständen  von  primärer  Dilnudarroobstipation  das  Colon  ebenso 
wie  unterhalb  Stenosen  in  einen  Zustand  erhöhter  ContracUan 
(Inauitiouscontraction).  Dann  wird  nun  auch  die  Perii?taltik  do8^ 
selben  verlangsamt,  denn  eine  gewisse  mittlere  Ausdehnung  doe 
Darms  mit  gasigen  und  anderen  Inhaltsmassen  ist  noth wendig  ftlr 
seiue  uormale  Ttiätigkeit.  Wird  diese  Füllung  vermehrt,  so  entsteht 
Steigenmg  der  Peristaltik,  sinkt  sie  unter  einen  gewissen  Grad,  so 
wird  letztere  verlangsamt  Der  Contractionszustand  des  Colons  kenn- 
zeichnet sich  darin,  dass  der  StiihJgaug  niemals  in  zusammenhängen- 
den Massen  erfolgt,  sondern  stets  einzelne  kugeltormigc  oder  facettirte 
Skjimla  von  geringem  Volumen  darstellt,  welche  bei  Patpatiou  oft 
rosenkranzförmig  an  einander  geiTiht  im  Colon  descendens  imd 
S  romanum  zu  Aihlen  sind.  Ebenso  und  zwar  aus  den  gleichen 
Gründen  verhalten  sich   die  Entleerungen  bei  higher  oben  im  Colon 
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oder  im  Ueam  gelegenen  Stenosen,  häufig  aneh   bei  Gastreetasien 
(vgl.  S.  402)  und  in  Huogerzuständen  (»Hungerdarm"). 

Im  Gegensatz  zu  der  ursächlich  den  Dünndarm  betreffenden 
habituellen  Obstipation  steht  jene,  welche  vorzugsweise  oder  primär 
im  Colon  ihren  Grund  hat  und  die  wir  mit  Koprostase. im  engeren 
Sinne  bezeichnen.  Es  ist  klar,  dass  eine  abnorme  Abschwächung 
der  Colonperistaltik,  vielleicht  mit  Insufficienz  der  bei  der  Mastdarm- 
entleerung wesentlich  mit  betheiligten  Bauchpresse  gepaart,  Obstipation 
hervorruft,  auch  wenn  die  Dtlnndarmperistaltik  die  normale  ist.  Mit- 
unter geht  die  Koprostase  sogar  mit  vermehrter  Dtlnndarmperistaltik 
gleichzeitig  einher,  indem  wir  zuweilen  bei  bestehender  Kothstauung 
(die  sich  in  Obstipation  und  dem  Fühlbarsein  von  Kothtumoren  längs 
des  absteigenden  Colon  und  S  romanum  documentirt),  reichliche 
feuchte  Dttnndarmborborygmi  bei  au&  Abdomen  aufgelegtem  Ohre 
wahrnehmen,  und  daraus  die  Lebhaftigkeit  der  Dünndarmperistaltik 
erschliessen  können. 

Was  nun  die  Dickdarmobstipation  oder  Koprostase  anlangt,  so 
würde  eine  detaillirte  Betrachtung  ihrer  Ursachen  vielfache  Wieder- 
holungen unvermeidlich  machen,  denn  eine  Reihe  der  im  Vorher- 
gehenden aufgezählten  Ursachen  von  Obstipation  betrifft  gleichzeitig 
sowohl  den  Dünn-  als  Dickdarm,  so  z.  B.  viele  Fälle  von  Obstipation 
bei  chronischem  Katarrh,  bei  abnormen  Wasserverlusten  durch  Haut 
oder  Nieren,  bei  Atrophie  und  Atonie  des  Darmkanals  im  höheren 
Lebensalter  oder  in  chronischen  Cachexien. 

Dennoch  müssen  mr  der  Koprostase  noch  speciell  gedenken, 
einmal  weil  manche  der  hierher  gehörigen  Zustände  eine  gewisse 
Selbstständigkeit  in  ihren  Ursachen,  in  ihren  Erscheinungen  und 
ihrem  Verlaufe  darbieten,  andererseits,  weil  aus  ihnen,  wenn  auch 
selten,  permanente  tödliche  Kothobturation  hervorgeht. 

Es  ist  hier  zunächst  der  Ort,  der  abnormen  Länge  und 
Lageanordnung  des  Colons  zu  gedenken,  einer  Anomalie,  die 
sich  im  geringsten  Grade  als  die  so  häufig  zu  beobachtende  M-för- 
mige  Senkung  des  Quercolons  ins  Hypogastrium  präsentirt,  in  den 
höheren  Graden  mit  Bildung  vielfacher  abnormer  Flexuren  und  S-för- 
miger Curvaturen  einhergeht.  Von  älteren  Schriftstellern  (wie  z.  B. 
Ruysch,  De  Hafen  u.  A.)  wird  diese  abnorme  Colonanordnung 
häufig  als  etwas  Wichtiges  hervorgehoben,  mit  grosser  Ausftlhrlichkeit 
geschildert  und  nicht  selten  durch  zahlreiche  Abbildungen  illustrirt. 
Zu  Zeiten  EsquiroTs  hat  man  derselben  und  der,  wie  man  glaubte, 
nothwendig  daraus  hervorgehenden  Koprostase  ein  viel  zu  grosses  — 
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bis  zur  Ausgeburt  der  sogenannten  Kopro-Psycliiatrie')  gehendes  — 
Gewicht  in  der  Aetiologie  der  Geisteskraukheiteu  beigelegt  und  noch 
in  der  neueötcii  Zeit  ist  die  Bedeutung  dieser  abnormen  Colouflexoren 
in  der  Pathologie  ungemein  übertrieben  worden. ')    Die  beschriebene, 
in   den    vcröubiedensteo  Leichen   aller  Lebensalter   so   häufig  anzu- 
treffende Lageanomalie  des  Dickdarms  ist,  sofern  sie  nicht  cxcesaiTO 
Grade  erreicht,    in  den  meisten  Füllen  eine  vollständig  irrelevante 
Erscheinung,  welche,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  keinerlei  Bcschwerdeo, 
ja  nicht  einmal  Stuhlträgbeit  vcraulasst.     Die  Widerstände   an  den 
zahlreicheren  Ciirvaturen    finden   eben   in   der  normalen  Peristaltik 
nicht  minder  ihre  hinreichende  Corapensation,   als  dies  an  den  nor- 
malen Flexuren  der  Fall  ist.    Gesellt  sich  aber  zur  erwähnten  Ver- 
la ufsauordnirug   des  Colons  eine   erhebliche  Abschwächung  der  den 
Kothhuir  und  die  Mastdärmen tleening  hesorgeudeu  Kräfte,  so  komniea 
freilich  um  so  schwerere  Grade  von  Koprostase  zu  Stande,  je  zahl* 
reicher^  spitzwinkliger  und  länger  die  abnormen  Flexuren  sind. 

Die  abnorm  windungsreicbe  Anordnung  des  Colons  bat  ilurn 
Grund  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  abnormen  fötalen  oder  auf  die 
erste  Kindheit  zurückdatirenden  Wachsthums-  und  Lageverbältntsseu. 
Verschiedene  Momente  können  hier  Itir  sich  allein  oder  zu  mehrere« 
gleichzeitig  wirksam  sein.  Wir  wollen  nur  einige  derselben  be- 
trachten, eingehendere  Studien  über  diesen  Gegenstand  für  eine  andere 
Gelegenheit  vorbehaltend.  Wenn  das  Coecum,  das  noch  im  4,  und 
5.  Monate  des  Embryonallebens  im  rechten  Hypochondrium  unter  der 
Leber  liegt,  nicht  vollständig  bis  in  die  Fossa  iliaea  dextra  herunter- 
steigt (^unvollständiger  Deseensus"),  so  ist  die  nothwendige  Folge 
davon,  dass  das  sonst  normal  lange  Colon  in  abnormen  Wiifdnngea 
sich  anordnet.  Beim  normalen  Nengebomen  ist  der  Deseensus  häu% 
noch  nicht  beendet  und  es  ist  bek<annt,  dass  aus  diesem  Grunde, 
noch  mehr  aber  deshalb,  weil  beim  Fötus  der  Dickdarm  rascher 
wächst,  als  die  Rumpfwaudungen,  das  S  romannm  des  Nengebomen 
meist  bis  in  die  rechte  Fossa  iliaca  hertlberreicbt  Auch  beim  Er- 
wnehsenen  wird  der  unvollständige  Deseensus  hin  und  wieder  ang^ 
troffen,  indem  das  Coecum  höher  als  gewöhnlich  gelegen  ist  Hierh« 
gehören  in  ätiologischer  Binsicbt  auch  jene  Fälle,  wo  das  CoeCüi^ 
xwar  in  der  Fossa  iliaca  liegt,  diese  Lage  aber  nur  dnrefa  ein  niige* 
we^bnlieh  eutwickelteÄ  Mesoooecnm  ermöglicht  wird.  Nicht  seltee 
Ijiast  dieses I  indem  es  Tom  Coecnm  an  nach  hinten  nnd  aafwftrU 


t)  ?ergl.  Griesiiif«r,  pAtli.  n.  Tbvnip.  d.  pi^ck  Knakk  S,  MI  £ 
2)  Yd t seh,  Die  Kapro^tAs^  Erl  1S74. 
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verläuft)  erkeDnen,  dass  man  es  ursprünglich  mit  unvollständigem 
Descensus  zu  thun  hatte,  der  erst  nachträglich  durch  ein  längeres 
Mesocoecum  wieder  ausgeglichen  wurde.  Ein  so  abnorm  bewegliches 
Coecum  (und  Colon  ascendens)  gibt  die  Disposition  zu  Dislocation 
mit  seitlicher  Knickung  (sogenannte  „  Axendrehung  um  die  Darmaxe  ^), 
zu  Compression  durch  das  Ueummesenterium ,  und  spielt  vielleicht 
auch  in  der  Aetiologie  mancher  Ueocoecalinvaginationen  eine  Rolle. 

Die  im  7.  Lebensmonate  auilretenden  Längsmuskeln,  die  Liga- 
menta coli  s.  Taeniae  verkürzen  das  Colon,  indem  sie  es  in  der 
Richtung  seiner  Längsaxe  zusammendrängen,  sie  erzeugen  so  das 
bauschige  Aussehen  des  Colons,  die  Haustra.  Verspätet  sich  die 
Entwickelung  der  Taeniae  oder  geschieht  sie  zu  schwach,  so  trägt 
auch  dies  zu  der  im  Verbältnisse  zu  den  Rumpfwandungen  grösseren 
Länge  des  kindlichen  Colons  bei.  Endlich  haben  wir  es  in  manchen 
Fällen  von  abnormer  congenitaler  Verlaufsanordnung  des  Colons  mit 
primären  Anomalien  in  der  Anordnung  der  Mesenterien  zu  thun, 
deren  abnorme  Länge  eine  ungewöhnliche  Beweglichkeit  des  Colons 
mit  Bildung  anomaler  Flexuren  zur  Folge  hat. 

Die  genannten  vier  Momente:  unvollständiger  Descensus  coeci, 
mangelhafte  Entwickelung  der  muskulösen  Ligamenta  coli,  ein  im 
Verhältniss  zur  Bauchhöhle  abnorm  gesteigertes  Längenwachsthum 
des  Dickdarms  und  abnorme  Länge  der  Mesenterien,  können  nun 
zasammeliwirken  und  zur  Entstehung  so  zahlreicher  über  und  neben 
einander  liegender  Colonflexuren  Veranlassung  geben,  dass  auf  diese 
Weise  der  Abgang  des  Meconium  nicht  nur  erschwert,  sondern,  wie 
sichere  Beobachtungen  lehren'),  gänzlich  aufgehoben  wird,  ein  Zu- 
stand, der  entweder  durch  hochgradigen  Meteorismus  und  Insufficienz 
des  Athmens  oder  sogar  unter  Ueuserscheinungen  den  Tod  eines  sonst 
normal  entwickelten  Neugebomen  zur  Folge  haben  kann. 

Ausser  den  angegebenen  Momenten  sind  während  des  Fötallebens 
noch  andere  im  Stande,  Anomalien  in  der  Lageanordnung  des  Colons 
und  die  Entstehung  melirfacher,  ungewöhnlicher  Flexuren  zu  veran- 
lassen. Ohne  auf  dieselben  näher  einzugehen  —  wir  würden  uns  dabei 
zu  sehr  in  entwickclungsgeschichtliche  Details  verlieren  —  erinnere 
ich  nur  an  die  Fälle,  wo  bei  normaler  Colon-Länge  der  Dick- 
darm von  dem  wie  gewöhnlich  gelagerten  Coecum  aus  direct  in  das 
linke  Hypochondrium  verläuft  um  von  hier  aus  unter  mehrfachen 
Flexuren  zum  Rectum  herabzusteigen,  oder  die  Fälle,  wo  das  Colon 
von  der  Leberfiexur  aus  direct  zur  linken  Fossa  iliaca  verläuft,  um 
hier  2  oder  mehrere  8  förmige  Flexuren  zu  bilden.     Endlich  kommen 

l)  Jacobi,  Americ.  Joum.  1869.  —  P.  Monte ro sei,  Deutsch,  f.  d.  Arch. 
^iyaiol.  von  Meckel.  VI.  Bd.  4.  Heft  S.  566  flF, 


490 


Leicutenstern,  Darmverschliessungeu.    Obturationcn. 


derartige  abnorme  Biegiuigea  bei  der  aDgeborenen  Linkdlage  de«  Die 

darm«  vor,  einer  Anomalie^  die,  wie  wir  sahen,  meist  mit  einem  |r<s 
meinsebaftlichen    Mesenterium    für    Ileum    und    Colon    verbundeu 
(S.   147.) 

In  anderen  Fällen  ist  die  abnorme  Länge  und  Verlaufeanordi»] 
des    Dickdarms    ein   erworbener   Zustand,    bervorgerufen    darcS 
liabitiielle  Koprostase.     In   der  gleichen  Weise,  wie   der  Dickd 
oberhalb   einer   Stenose    häufig   länger   und   windungsreicher   mrdJ 
ebenso  führen  chronische  Koprostasen,  indem  sie  bald  hier  bald  doitl 
eine  länger  dauernde  Übtumtion  veranlassen,  zu  Verlängerung  aod 
abnormer  Schlängelung  des  Colons. 

Da?.u  kommt,  dass  auch  die  Belastung  einzelner  Colonabschoitk 
mit  reichlichen  Kothmassen  Senkung  dert>elben  mit  Dehnung  de» 
Mesenteriums  zur  Folge  haben  kann^  ebenso  wie  dies  nicht  selteo 
bei  (nicht  adhürenten)  Careinomen  des  ßuergrimmdarms  beobachtet 
wird,  wobei  der  Careinomtumor  mitunter  unmittelbar  über  der  Sym- 
physe getöhlt  wird.  Die  Entstehung  der  abnormen  CoionanordnQQg 
wird  im  höheren  Alter  besonders  durch  die  Scblaft'heit  und  den  Felf 
schwund  der  Gekröse  einerseits  und  die  Welkheit  der  Bauchdecken 
andererseits  begänstigt. 

Auf  diese  Weise  erklärt  es  sieh,  dass  ein  abnormer  Verlaai*  de« 
Colons  mit  mehrfacher  Flexiirbildung  sehr  häutig  bei  Individuen  aa- 
getroffen  wird,  welche  längere  Zeit  an  habitueller  Koprostase  ge- 
litten haben.  Wir  wollen  einige  dieser  in  der  Praxis  sowold  als  b 
der  Literatur  so  häufig  wiederkehrenden  Fälle  etwas  näher  be- 
trachten* 

In  Folge  mangelhafter  Thätigkeit  der  die  Mastdarmentleeruog 
besorgenden  Krätlte  (Bauehpresse  und  Contractionen  des  Rectum») 
entsteht  habituell  Ungenügende  Defäcation  niit  Ansammiiins 
reichlicher  Kothmeugen  in  der  zwischen  NeIaton*sehem  und  äosflWiii 
Spbincter  gelegenen  MastdarmampiiUe,  Die  daraus  hervorgeheDdeo 
häutigen  H^Tjerextensionen  der  letzteren  steigern  die  Erschlaffnni 
der  elastischen  und  mus^knlösen  Elemente  des  Rcctums.  Wird  ein 
so  beschaffenes  Individuum  bettlägerig  oder  sonst  gen^thigt,  der  ge- 
wohnten Körperbewegung  zu  entsagen,  so  bleibt  der  Stuhlgang  lÄoger 
als  gewöhnlich,  olt  5—6  Tage,  aus  und  es  kann  sich  nun  ziemlich 
ra«€h  ein  Symptomencomplex  entwickeln,  der  in  \1ellacher  Beziehung 
jenem  gleicht,  wie  er  bei  acuter  Darmverschliessung  vorkoromt» 
Meist  durch  ein  innerlich  dargereichtes  Eccoproticum  veranlasst,  ent- 
stehen kräftige  peristaltische  Bewegungen,  welche  aber  nicht  im 
Stande   sind,   die    im  Mastdarm   und  untersten  Colon  stagnirendeu 
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harten  oder  zähen ,  volaminösen  Kothmassen  zu  durchbrechen  oder 
in  Bewegung  zu  setzen. 

Es  entstehen  heftige  Koliken  und  ein  intensives  Stuhlbedtirfhiss, 
dem  der  Kranke  mit  erschöpfenden  Pressanstrengungen,  aber  vergebens 
Folge  leistet.  Der  Kranke  collabirt,  reichlicher  Schweiss  bricht  aus, 
die  Gesichtszüge  bekommen  den  spitzen  Ausdruck  der  Facies  abdo- 
minalis, die  Extremitäten  ftihlen  sich  kühl  an,  der  Puls  wird  klein 
und  frequent,  der  Leib  aufgetrieben  und  gar  nicht  selten  tritt  Er- 
brechen ein.  Sucht  man  durch  Klystiere  den  Leib  zu  öffnen,  so 
macht  sich  schon  beim  Versuche,  das  Mastdarmrohr  einzuführen,  ein 
erheblicher  Widerstand  geltend,  der  oft  weder  das  Eingiessen  noch 
Einspritzen  von  Flüssigkeiten  erlaubt.  Es  bleibt  nichts  Anderes  übrig, 
als  mit  den  Fingern  per  anum  einzugehen  und  auf  diese  Weise  die 
harten  oder  lehmartig  zähen,  schwer  ausschälbaren  Kothmassen  zu 
entfernen.  Ist  so  das  erste  Hindemiss  hinweggeräumt,  so  gelingt  es 
Klystieren  den  Weg  zu  schaffen,  deren  Wirkung  durch  gleichzeitig 
von  oben  her  geftlhrte  diarrhoische  Massen  wesentlich  unterstützt 
wird.  Ebenso  rasch  als  er  kam,  verschwindet  der  Collaps,  reichliche 
Entleerungen  stellen  sich  ein  und  binnen  Kurzem  kehrt  der  Kranke 
aas  einem  qualvollen  und  beängstigenden  Zustande  zur  völligen 
Euphorie  zurück. 

Fälle  dieser  Art  sind  in  der  Praxis  durchaus  nicht  selten;  sie 
ereignen  sich  bei  alten  Leuten,  besonders  gerne  bei  Frauen,  welche 
in  Folge  wiederholter  Geburten  hochgradig  erschlaffte  Bauchdecken 
besitzen  und  bei  denen  in  Folge  der  senilen  Atrophie  der  Becken- 
organe und  der  Weite  des  Beckens  der  Hyperextension  der  schlaffen 
Mastdarmampulle  kein  erheblicher  Widerstand  entgegensteht.  Ein 
ganz  ähnlicher  Zustand  wird  aber  auch  gelegentlich  bei  jüngeren 
Individuen  beobachtet,  wenn  wegen  heftiger  Schmerzen  bei  der 
Defäcation  (entzündete  Hämorrhoiden,  Fissura  ani)  oder  bei  Anwen- 
dung der  Bauchpresse  die  Mastdarmentleerung  ungewöhnlich  lange 
hinausgeschoben  wird.  Die  Literatur  enthält  zahlreiche  Beispiele, 
wo,  besonders  bei  alten  Leuten,  die  habituelle  Kothanhäufung  im 
Mastdarm  und  S  romanum  zum  permanenten  Stillstand  der  Colon- 
Peristaltik,  zu  Paralyse  mit  Hyperextension  und  so  zum  Ileus  führte, 
der  entweder  tödlich  oder  nach  geeigneten  Eingriffen  unter  Entleerung 
enormer  Kothmeogen  in  Genesung  endigte. 

Die  habituelle  Koprostase  in  Folge  Abschwächung  der 
Colon-Peristaltik  ist  ein  im  höheren  Lebensalter,  bei  anhaltend 
sitzender  Lebensweise,  bei  Atrophie  des  Darmkanals  im  Verlaufe 
chronischer  Kachexien,  insbesonders  auch  bei  Geisteskranken  sehr 
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liänfiger  Zustand.    Unter  allen  diesen  Verbältnissen  treffen  wir,  her 
vorgerufen  durch  habituelle  Kothstauung,  nicht  selten  einen  abnor 
windungsreiclien  Verlauf  des    Dickdarms  an.     Die   Häutigkeit,  mif 
welcher  diese   Colonanomalie   in  den  Leichen  Geisteskranker  ang^* 
troffen  wird,  verleitete  einst  dazu,  derselben  eine  viel  zu  weitgchendöj 
Bedeutung  in  der  Aetiologie  der  Psychosen  beizumesgeu-    Auch  di# 
habituelle   oder   gar   ausschliessliche   Ernährungsweise    mit   grober,! 
viele  Rückstände    hinterlassender  Pflanzenkost   fiihrt   nach   längerer) 
Dauer  nicht  selten  zu  einem  Naehlass  der  peristaltisehen  Kräfte  des 
Dickdarms,  zu  wiederholten  Kothstasen,  z«  Vergrustserung  und  ab- 
normer LageauordnuDg   des  Colons.    Zuweilen  finden   sich  extreme 
Grade  der  letzteren  bei  gcfrUssigen  Idioten  y    bei  denen  neben  dem 
übenuässigen  Genuss  meist  vegetabilischer  Nahrungsmittel  auch  die 
Einfuhr   von  oft  allerlei  unverdaulichen  Gegenständen  an  der  Ent- 
stehung der  Colonanomalie  mitwirkt. 

So  beobachteten  Little  und  Callaway*)  einen  gefrittigeB 
34  jährigen  Idioten  ^  der  unter  den  Erscheinungen  der  Danniisp^- 
meabilitllt  starb.  Das  Colon  transvcrsum  hatte  einen  DurchraeÄcr 
von  6",  das  S  romanum  lag  als  ungeheurer  Sack  vom  linken  HyjMK 
choudrium  und  der  linken  Fossa  iliacä  bis  zum  rechten  H^^chondriam, 
das  ganze  Meso-  und  Hypogastrium  ausltillend.  Einen  ganz  ähnlicheo 
Fall  erzählt  Rampold,*) 

Hinsichtlich  der  Unterschiede  in  den  Cölon-Lüngen  bei  Fleiicli- 
und  ausschliesslicher  oder  vorwie^^ender  Pflanzcnnalirung  {Cnterschid« 
z.  B.  zwischen  Stadt-  imil  Landbcvölkerungj  versprechen  sorgfiütig« 
Untersuchungen  an  einein  grossen  Material  und  unter  Berti cksicbtipai^ 
von  KorpergrfMse  nnd  Beschäftigungsweise  noch  Resultate  zu  li«f«ni. 
So  scheint  in  Riissland  die  durchgcbnittUche  üarmlänge  (20 — 27  Via 
Dtinn-,  S  Fuss  Dickdarm J  nicht  unbeträchtlich  gröisöer  zu  sein,  *U  i» 
Beutschhmd  (15— 2ü  Fues  Dünn-,  6—7  Fuss  Dickdarm).  Köttner'i 
vermuthet,  daaa  dies  in  der  vorwiegenden  Pflanzenkost  (190  ruflfl^die 
Fasttage  im  Jahre  I)  seinen  Grund  haben  dürfte-  That^chlich  befltsMi 
Pflanzenfresser  im  Verhilltniss  zur  Körperlänge  grössere  DarmliBgttl 
als  Fleischfresser. 

Unter  den  angeführten  Zuständen  hahitaeller  Koprostase  kofl 
es  nicht  selten  zur  Entstehung  grösserer  palpablerKothgeschwölste, 
Derartige  Kothtumoreu  gaben,  wie  die  Literatur  in  zahtreicben  Bei- 
spielen lehrt  y  schon  häufig  zu  falschen  Diagnosen  AulaaSt  indem  Ät 


f 


1)  Trausact  of  Loud.  path.  Soc.  HI.  106. 

2)  Gaz,  m^d.  de  Paris  1847,  p.  «31, 
:»)  Virch,  Arcb.  Bd.  43. 
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maligne  Tumoren,  Invaginationen,  für  Magen-,  Netz-,  Leber-,  Milz- 
.  Nierengeschwülste  *),  Air  peritonitische  oder  perityphlitische  Ex- 
ate,  ja  selbst  für  Gravidität'),  Ovarial-  oder  andere  Becken- 
chwtllste')  gehalten  wurden,  so  lange  bis  der  Tumor  auf  ge- 
lete  Mittel  hin  oder  spontan,  unter  Entleerung  reichlicher  Eoth- 
igen  verschwand  und  auf  diese  Weise  seine  wahre  Natur  offen- 
te.  Die  Kothgeschwülste  präsentiren  sich  je  nach  der  Dauer  ihres 
tandes,  je  nach  Grösse  und  Lagerung  verschieden.  Längs  des 
steigenden  Colons  bilden  sie  meist  nicht  scharf  abgrepzbare,  weiche 
jidrische  Geschwülste,  welche  sich  in  ihrem  Anftlhlen  ganz  ebenso 
halten,  wie  Invaginationen,  perityphlitische  Exsudate  oder  gewisse 
M^hwttlste  der  rechten  Niere.  Am  leichtesten  palpabel  sind  die 
;hansammlungen  im  Colon  descendens  und  S  romanum,  wo  sie 
i  sehr  oft  als  rosenkrauzförmig  aneinander  gereihte  Eothkugeln 
chgreifen  lassen,  zwischen  welchen  das  Colon  enge  contrahirt  ist 
uiitionscontraction).  Es  ist  einleuchtend,  dass  diese  Contractionen, 
che  ebenso  viele  (functionelle)  Stenosen  darstellen,  als  Kothkugeln 
egen  sind,  dem  Vorrücken  der  Massen  einen  Widerstand  entgegen- 
^en.  Fäcalansammlungen  im  Colon  transversum  liegen  oft  un- 
telbar  der  Leber  an  und  lassen  diese  bei  Perkussion  vergrössert 
^heinen.  In  anderen  Fällen  täuschen  sie  Magen-,  Netz-,  oder 
^ergeschwülste  vor.  Bei  M-förmiger  Anordnung  des  Dickdarms 
men  Kothgeschwülste  im  Quergrimmdarm  unmittelbar  über  der 
nphyse  ihren  Sitz  haben.  Die  Fäcaltumoren  «ind  bei  Palpation 
st  schmerzlos,   wenn  sie  in  beweglichen  Colonabschnitten  liegen, 

diesen  entsprechend  verschiebbar.  Bald  sind  sie  hart,  höckrig, 
i  fühlen  sie  sich  weicher  an,  sind  wurstf  örmig  oder  stellen  grössere 
dliche  oder  rosenkranzförmig  aneinander  gereihte  Massen  dar. 
$s  sie  sich  durch  die  Bauchdecken  hindurch  im  Colon  weiter 
leben,  oder  durch  Druck  in  ihrer  Form  verändern  lassen,  kann 
gewisse  Fälle  nicht  geläugnet  werden,  ist  immerhin  aber  ein  so 
«nes  Vorkommen,  dass  ich  bei  wiederholt  hierauf  gerichteter 
;ersuchung  mich  niemals  bestimmt  davon  überzeugen  konnte. 

Es  ist  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  dass  Kothtumoren  lange  Zeit 


1)  Ein  interessanter  Fall  dieser  Art  in  den  Arch.  g^n^r.  de  m^d.  T.  XX. 
Sl. 

2)  Lafonde,  Presse  m^d.  1850.  Cit.  bei  Henoch,  1.  c.  S.  21.   Ueber  einen 
liehen  Fall  berichtet  Frerichs,  Klin.  d.  Leberkr.  I.  S.  73. 

3)  So  wurde   der  berühmte  Roux  zur  Operation   einer  Beckeng&schwulst 
Stunden  weit  von  Paris  berufen,  fand  eine  Koprostase  der  Mastdarmampulle, 

auf  reichliche  Klystiere  zum  Verschwinden  gebracht  wurde. 
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—  Monate  lang  —  an  einer  und  derselben  Stelle  unverändert  liegen 
krninon,  ohne  erhebliche  Stuhlträgheit  zu  yeranlassen.    Die  Literatur 
enthält  zahlreiche  Dcispiele,  wo  alte  Leute,  welche  täglich  uormalen 
Htuhl  oder  Rogar  mehrmals  Diarrhöen  hatten,   unter   den  Erschei- 
nungen der  Damiimpermeabilität  zu  Grunde  gingen  und  die  Hast- 
darmampulle und  das  Colon  mit  erhärteten  Eothmassen  von  erstann- 
lichem  (iewichte  erftlllt  angetroffen  wurde.  Der  diarrhoische  Axenstrom 
iand  in  solchen  Fällen  zwischen  den  wandständigen,  häufig  in  deo 
llaustris,  zuT\ceilen  auch  in  falschen  Divertikeln  stagnirenden  Kotb- 
nnissiMi  seinen  ungehinderten  Durchgang,  bis  zufällig  einmal  in  d« 
AxiMilumen  eintretende  erhärtete  Fäcalmassen  die  totale  Verstopfimg 
herheitllhrten.     So  kann  die  habituelle  Koprostase  unter  Umständen 
lange  Zeit   l>estehon  und  selbst  höhere  Grade  erreichen,   ohne  di» 
die  hotroflfenden  Indinduen  durch  eine  Verminderung  der  Zahl  der 
Stuhl^lngo  darauf  aufmerksam  werden.    Cruveilhier  (I.  c.j  fiud 
in  der  l-oiohe  einer  an  acutem  Darmverschlusse  verstorbenen  Frin, 
welche  stets   gehörigen  Stuhl   gehabt   hatte,   Mastdarm  und  Colon 
dun*h   eine   enorme  Menge   eingedickten  Kothes   verstopft  und  dts 
Colon  bis  ?.ur  Weite  eines  Pferdediekdarms  ausgedehnt    In  einem 
ganr  ähnlichen  Falle  bei  einem  alten  Manne  hatte  der  kotherfUlte 
Oiokdanu   eine   reripherie   von   35  Cm.,   da*  Coecum  war  bis  n 
Kindskopt^rrösse  auspiHlehnt.    Zahlreiche  ähnliche  Fälle  werden  tob 
UriiTht"^.  Sichert'    und  vielen  Anderen  berichtet- 

Auf  der  andern  Seite  bilden  unter  den  hier  geschilderten  Ver- 
häUnis$on  lHvl>aclltunj^^n  von  habimel  1 4  t^^r  bis  3  und  4  wöcheBt> 
Hoher  Vorstopfmij:  mit  Ansammlung  enonner  KoIhmas^en  nnd  Hyper- 
e\tewMon  des  Oiokdarms  keine  Sehenhei:. ' 

:    i;cT$  Hx^y   Kfjv  Y   jv  Jil 
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Wir  haben  vorhin  gesehen,  dass  langwierige  und  zu  erhebliehen 
raden  gediehene  Koprostasen  unter  gewissen  Umständen  zu  Paralyse 
ts  Colons  mit  Hyperextension  desselben  und  auf  diesem  Wege  zum 
irmanenten  Stillstand  des  Eothlaufes,  zum  Tode  unter  Deuserschei- 
mgen  ftihren  können  (Ileus  paralytieus).  Das  Gleiche  findet  zu- 
3ilen  auch  dadurch  statt,  dass,  wie  wir  früher  schon  auseinander- 
tzten,  eine  paretische,  schwer  belastete  Dickdarmschlinge,  am 
kufigsten  das  S  romanum  sich  ins  Becken  senkt  und  hierbei  eine 
[lickung  oder  Axendrehung,  oder  Compression  von  Seite  des  Dlinn- 
irmmesenteriums  erleidet,  oder  dass  das  paralytisch  hyperextendirte 
)ecum  medianwärts  dislocirt  wird  und  hierbei  eine  Knickung  oder 
rehung  um  die  Längsaxe  erfährt.  Bei  der  Section  solcher  Fälle 
;  man  erstaunt  Hber  die  Grösse  des  Colons  oder  einzelner  Ab- 
hnitte  desselben,  besonders  gerne  des  Coecum  und  S  romanum, 
Blche,  von  vom  gesehen.  Alles  überlagern  und  oft  die  ganze  Bauch- 
ihle  auszufüllen  scheinen.  Der  Colonmeteorismus,  eine  Folge  der 
iralyse,  ist  in  solchen  Fällen  oft  so  bedeutend,  dass  es  wegen  der 
iumbeschränkung  im  Abdomen  nicht  einmal  zu  Meteorismus  der 
Unndarmschlingen  kommen  konnte.  Diese  sind  im  Gegentheil  con- 
ihirt  und  von  dem  aufgetriebenen  Colon  nach  hinten  oder  zur 
dte  geschoben. 

Zuweilen  entsteht  durch  den  Druck  kotherftillter  und  meteo- 
jtisch  aufgetriebener  Dickdarmschlingen  auf  die  Leberconcavität 
jhinderung  des  Gällenabflusses,  Entfärbung  der  Stühle  und  Icterus.  *) 

Lange  dauernde  Koprostasen  rufen  zuweilen,  besonders  gerne  im 

>ecum  und  an  den  Flexuren  des  Colons  Geschwüre  (sogenannte 

«rcoralgeschwüre)  hervor,  welche  ebenso  wie  die  bei  der  Dysen- 

rie  zu  sinuösen  Eiterungen  und  Unterminirungen  der  Schleimhaut, 

Perforation*)  oder  zu  umschriebener  Peritonitis  mit  Stenosirung  des 


treffend,  die  nur  4—6  mal  jährlich  Stuhlgang  und  beim  Tode  60  Pfd.  Roth  im 
Ion  angesammelt  gehabt  haben  soll,  gerechtes  Bedenken.  Das  Gleiche  gilt  von 
r  Mittheilung  des  Mr.  Staniland  (Medical  Gazette  1832—33.  p.  246),  wo  ein 
jähriger  Kranker,  der  jährlich  nur  6  mal  Stuhlgang  hatte,  nach  einer  7  Monate 
dauernden  Eoprostase  —  während  welcher  nicht  einmal  Beschwerden  bestan- 
nl  —  an  Perforation  des  enorm  dilatirten  Goecnms  starb.  Mr.  Gay  erzählt  in 
n  Pathological  Transactions  of  1854  von  einem  6jährigen  Kranken,  der  nach 
ler  schweren  fieberhaften  Krankheit  angeblich  4  Monate  lang  total  obstipirt  ge- 
sen  sein  soll  (?). 

1)  Fälle  dieser  Art  bei  Bright,  1.  c.  p.  307.  N^laton  in  der  trefflichen 
•beit  von  Boys  de  Loury  (Gaz.  hebd.  V.  2S.  1858,  z.  Tbeil  in  Schmidfs 
hrb.  Bd.  105.  S.328).  Siehe  hierüber  auch  Wachsmuth,  Virch.  Arch.  Bd. 23. 

136  und  Bamberger,  1.  c.  S.  436  Anmerkung. 

2)  Dickinson,  Transact.  of  Lond.  path.  Soc.  IS6S. 
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DariiiiuineiiH  Aiilans  geben  können.  I^etzteres  findet  auch  ohne  Ge- 
HchwUrKbildun^;  zuweilen  an  den  ^iexnren  statt,  wo  bei  abgeschwächter 
PeriHtaltik  die  Widerstände  tUr  die  Vorwärtsbewegung  der  Contenti 
Hich  zuerst  und  in  erhöhtem  Grade  geltend  machen.  Nicht  selten 
wird  hier  durch  die  Reizung  und  Zerrung,  welche  gestaute  Koth- 
niasHeu  im  Gefolge  haben,  eine  schleichende,  chronische  Peritonitis 
hervorgerufen,  die  Adhäsion  und  Verengerung  des  Darms  her- 
beifllhrcn  kann.  Zuweilen  spielt  die  von  Stercoralgeschwttren  des 
(><)lons  ausgehende  acute  umschriebene  Peritonitis  bei  Entstehung  der 
DarniimpermeahiliUlt  eine  wichtige  Rolle,  indem  sie  es  ist,  welche 
durch  Lähmung  der  Darmmusculatur  zur  permanenten  letalen  Koth- 
stase  den  Anstoss  gibt.*) 


DarnfiBscIlieliBBg,  iBtissisreptira,  hfagiutiM. 

Hallor,  IMsp.  anat.  I.  4SI;  VII.  97.  —  Monro,  Obserr.  on  Intonmc 
Kdiub.  mod.  aud  phys.  Essays.  Yol.  II.  27.  III.  3S8.  —  Dance,  Rupert  fb. 
d^anat.  ot  d«  phvs.path.  1S>6.  I.  95.  — Hevin,  M^m.  de  FAcad.  de  Chir.Yol.IT. 
—  lianffstarf.*  Kdinb.  Med.  and  suig.  Journ.  XI.  —  Baet.  Arch.  g^  XIV. 
Sao.  —  Thomson,  Kdiub.  mod.  Journ.  t$35.  XUV.  296.  —  Rilliet,  M^m-inr 
riitvait  ohejK  K^s  oufauts.  Paris  1SS2  u.  In  Gaz.  des  h6p.  IS52.  ->  Gorhaa, 
Ouv*s  Hosp  Uop.  l»i:^S.  —  J.  L.  Smith,  Americ.  Journ.  of  med.  sc.  1S61 - 
Uokiianskv,  M^Üo,  Jahrb.  d.  k.  k.  österr.  St.  XXIII.  N.  F.  XIV.  5M. - 
Toacok,  Transact  ot*  the  path.  See.  of  Lond.  Vol.  XV.  1S64.  p.  113.  - 
Hansen.  lnau< -Pissort.  Por^vat  1$64.  —  Pili.  Zur  Invag.  im  Kindaattsr. 
Jahrb.  f.  KiudorVilk.  1>T0.  Bd.  3.  S.  6.  —  Leichtenstero,  Prag.  Vierteljikr- 
»chrift  n<.  tt  U9  IM  S  IS9:  liO,  Bd.  S.  59:  12!.  Bd.  S.  IT.  —  J  Hutchii- 
son.  Medivv-ohir.  Tran$a^-i.  Seo.  Ser.  London  1ST4.  P.  31.  Aasserdem  eine  Üb- 
Riassip  von  P;$»onatiouou  und  Journal- Aufsitzen. 


Pathologisohe  Anatomie. 

Tnior  luto^uscoptio  inte^nui  versteht  nuui  die  Einstfilpnng  eine« 
Pjiruistöoko:!^  ;u  die  H-'^hlo  de;?  untuiReltvar  benacLharten.  Die  In- 
:ussttskvp:;or.  bo^toht  $^^;uii  äiSL>  dra  Cjürsderc.  vos  denen  deräosere 
und  iuit:len.''  ihrt*  SrhIoiii:h«unsieber,  der  miniere  oid  innere  dat 
rer»totH"*Miv"lteu  oioaricr  sakehrviL  1\t  i;=5^re  Cylinder  bildet 
ii*s  r,::;:>>u>v  :;*{<*::>  ^\U•r  die  S:':ie:de  1a  ji;:>?.  the  reeeirinf 
*jt\x*r\  vlu*  x^i.icv.  r,*.:::-:':^"  .:**  lt:*>>i>:e:  T^ri  !f  >:sdia.  Der 
.-::.e^^:v  v'>liu\:i'r  >^:?,:  ix>  ^iu::^*:^ -vii  S.lr    i~:eT=^  layer.  der 

p.rJLv.'*:.     An:  ::a1>5:    r.v:\'i,  .vllitf-:     i^r  I:i^jyrr;it-.*c  kH::  sicä  i^ 


Pathologische  Anatomie.  497 

bourrelet  genannt),  am  freien  oder  untern  Ende  des  Intussusceptums 
der  eintretende  Cylinder  zum  austretenden  um  (unterer  oder  innerer 
Umschlagwinkel,  le  sommet). 

Im  Gegensatz  zu  dieser  centralen  oder  totalen  Intussusception 
unterscheidet  man  auch  eine  laterale  oder  partielle.  Sie  entstellt 
am  öftesten  dadurch,  dass  ein  gestielt  von  der  Darmwand  abgehender 
Polyp,  indem  er  von  der  Peristaltik  erfasst  nach  abwärts  rückt,  nur 
jenen  Theil  der  Darmwand,  von  welcher  er  entspringt,  trichterförmig 
in  das  Darmlumen  invaginirt.  Schon  Velse  (De  rautuo  intest,  ingressu, 
Haller's  Disp.  anat.  T.  VII)  kennt  diese  Form,  ebenso  van  Swieten 
(T.  III.  p.  166),  welche  sie  unter  dem  Namen  des  „Volvulus  incom- 
pletus" anführen.*) 

Zwischen  den  beiden  Cylindem  des  Intussusceptums  liegt  das 
diesem  zugehörige  Mesenterium,  welches  langgezerrt  und  zusammen- 
gefaltet einen  Conus  darstellt,  dessen  Spitze  am  unteren  Umschlags- 
winkel, dessen  Basis  am  Halse  der  Invagination  gelegen  ist. 

Der  Zug,  den  das  Widerstand  leistende  Gekröse  am  Intussusceptum 
ausübt,  bewirkt :  1 )  dass  dieses  nicht  central  in  der  Axe  des  Scheiden- 
cylinders,  sondern  excentrisch,  näher  dem  Mesenterialrande  des  letzteren 
gelegen  ist.  2)  Dass  das  Intussusceptum  mehr  weniger  stark  gekrümmt, 
mit  der  Concavität  gegen  den  Gekrösrand,  mit  der  Convexität  gegen 
den  freien  Rand  der  Sclieide  gerichtet  ist.  3)  Dass  die  Mündung  des 
Intussusceptums  gegen  den  Mesenterialrand  der  Scheide  zusieht  und 
spaltartig  verzogen  ist.  4)  Dass  die  Cylinder  des  Intussusceptums  be- 
sonders in  der  Concavität  desselben  eine  mehr  minder  innige  Quer- 
faltung aufweisen.  Alle  diese  Eigenthümlichkeiten  sind  bald  mehr, 
bald  weniger  ausgeprägt,  felilen  mitunter  gänzlich,  besonders  bei  In- 
tussusceptionen  des  mittleren  Ileums. 

Wir  unterscheiden  zwei  genetisch  und  ihrer  Bedeutung  nach  sehr 
verschiedene  Arten  von  Invagination,  nämlich: 

1)  die  „Agonie-Invaginationen",  welche  einen  irrelevanten 
Leichenbefund  darstellen,  und  da  sie  in  der  Agone  oder  unmittelbar 
nach  dem  Absterben  sich  bilden,  niemals  zu  Erscheinungen  während 
des  Lebens  Veranlassung  geben.  Sie  gehen  ohne  alle  entzündliche 
Veränderungen  einher,  lassen  sich  leicht  lösen,  kommen  häufig  zu 
zwei  oder  selbst  mehreren,  fast  ausnahmslos  im  Dünndarm,  niemals 
am  Coecum  vor,  sind  sowohl  auf-  als  absteigend.  Sie  werden  selten 
bei  Erwachsenen,  häufiger  bei  Kindern,  besonders  solchen,  die  an 
einer  Gehimkrankheit  starben,  angetroffen. 

2)  Die  sogenannten  „entzündlichen  Invaginationen".    Sie 
allein  beschäftigen  uns  hier.    Die  entzündliche  Einschiebung 


l)  yergi,  meinen  Aufsatz  über  Darm-In?ag.  L  c.  Bd.  US.  S.  215. 

B»Mähnci^  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  VII.  2.  32 
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gescliiebt  ausnabmslos  in  der  RichtüDg  von  oben  naeb 
uuteo,   absteigend   (I.   descendeüs,    progressiva),   so,   das«  ein 

oberhaUi  in  ein  unterhalb  gelegenes  Darmstück  invagiiiirt  wird. 

Aus  frühereil  Zeiten  werden  uns  zahlreiche,  aber  gHJäateijtbeili 
sehr  zweifelliafte  Beobachtun'.^en  von  „entzündlicher  aufsteiiieo- 
der**  Inva^ination  (L  ascendens,  regressiva)  mitgetheilt.  Ich  sdlwt 
konnte  in  einer  Statistik  von  5'J3  Fällen  nur  S  als  solche  be^eictuico« 
Aber  anoh  diese  sind  wobl  anatomisch  m  zu  nennen,  nnterach^ei 
sich  aber  genetisch  weöentlich  v^m  den  stets  nur  »bsteigeu^ea 
primären^  entzündlichen  Intussusceptionen.  Es  handelt  äich  uämlicb 
bei  dieüen  aufsteigenden  entzündlichen  Invaginatloneu  nni  Eia* 
Schiebungen ,  welche  zu  einor  Zeit  cut standen ,  wo  die  normftlmtoige 
Bewegung  der  Contenta,  die  normale  Peristaltik  dnrcli  eine  scbi'W 
Erkrankung  des  Darmkanals  —  meist  Peritonitis  mit  Lalimun^  fj^riisaeitT 
Bariustrecken  —  bereits  aufgehoben  w^ar,  8ie  t^tehen  somit  den  Agonie- 
Invaginationen  uHher,  von  welchen  sie  sich  nur  dadurch  unterscbcid*'^» 
da^a  sie  frühzeitiger  als  diese  eintreten ,  zu  einer  Zeit ,  wo  eine  ent- 
zündliche Verklebun^  der  invaginirten  l^armpartien  eben  noch  mi^^M 
ist*  Dage^rcn  kommt  bei  doppelten  oder  mehrfachen  InvagiiiÄÖnDfl» 
neben  der  priniHren,  stets  absteigenden,  eine  secundäre ,  aufdtei^tule 
Intuasuöception  zuweilen  vor,  meist  dadurch,  dass  sich  die  schlafTe  uJid 
gefaltete  »Scheide  einer  primären  Invagination  nach  aufwärts  xwiscbcii 
sich  seihst  und  das  Intiissusceptum  umschlägt.  VergL  nieine  Arbeil" 
über  Darm^lnvagination  L  c.  Bd.    118.  S.  20Ü  ff. 

Die  zuerst  eintretende,  primär  invaginirte  Darmstelle  bleibt  bei 
weiterer  Vergrösserung  der  lutussusccptioii  an  der  Spitze  des  IntusÄUS- 
ceptums  postirt.  Das  Wachstbum  geschieht  auf  Kosten  der  »Scheide^ 
welche  zum  mittlercD  Cylinder  umgestülpt  wird.  Während  dic*er 
Vergrösseruog  der  luvaginatiou  rückt  der  äussere  UmscblagawiEkcl 
in  absteigender  Richtung  weiter  und  zwar  beträgt,  wie  leicht  eiazo- 
sehen,  die  Grösse,  um  welche  das  Intussusceptum  im  Darme  vorräckt, 
das  Doppelte  jener  Grösse,  um  welche  die  Länge  des  IntiiBduaceptiiiDi 
dabei  zugenommen  hat. 

Die  CV>mpressiou  und  Zerrung,  welche  das  mlteingestülpte  Mfii«o* 
terium  erleidet,  hat  eine  Hemmung  besouderB  des  venösen  Uiutliufrtr 
Anschwellung  und  blutige  Infiltration  des  Intussusceptums,  sowie  Hilroör- 
rhagien  auf  die  Schleimhautlläche  zur  Fol<^c.  Früher  oder  später  tritt 
Peritonitis  auf  j  welche  entweder  eine  allgemeiue  wird  und  zum  ToJß 
fuhrt,  oder,  auf  das  Intussusceptum  beschränkt,  zu  Verklebuug*  gpÄt«r- 
hin  Verwachsung  der  einander  zugekehrten  Serösen  des  Intussusreptum« 
VeranlaHsnng  gibt.  Hiermit  ist  die  InvHgination  irreponibel  g:eiiwicht. 
Die  späterhin  odfer  consecutiv  invaginirten  Darmthcile  nuterÄchei«!^" 
sich  von  den  zuerst  oder  primär  invaginirten  oft  weÄentlicIi  durrb  die 
ganz  fehlende  oder  wem'^er  umfangreiche  Verwachsung  der  luvaginirteö 
€>^ünderj  sowie  durch  die  geringere  anatomische  Läsion  der  DaniiliÄOt«?- 
Das  Intussusceptum  wird  je  nach  dem  Verlaufe  und  der  Dauer  in  y^  , 
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schiedenem  Zustande  angetroffen.  In  acuten  Fällen  beschränken  sich 
die  Veränderungen  auf  peritonitische  Verklebung  der  invaginirten  Cy- 
linder,  auf  starke  Verquellung  und  hämorrhagische  Infiltration  der 
Dannhäute ;  in  anderen  Fällen  ist  mehr  minder  umfangreiche  Gangrän 
des  Intussusceptums  zugegen,  das  in  nekrotische  Fetzen  und  Trümmer 
zerfallen  ist.  In  chronischen  Fällen  endlich  sind  die  innig  verwachsenen 
Darmhäute  des  Intussusceptums  oft  auffallend  verdickt;  das  Gekröse  zu 
einem  derben,  unentfaltbaren  Bindegewebsstrang  umgewandelt,  die 
Darmmusculatur  oberhalb  der  Invagination  hypertrophisch.  Oft  be- 
treffen die  schweren  anatomischen  Veränderungen  ganz  oder  vorzugs- 
weise den  mittleren  Cylinder  bei  relativer  oder  nahezu  totaler 
Integrität  des  innersten  und  der  Scheide,  welch  letztere  meist  keine 
erheblichen  Läsionen  darbietet.  Mitunter  ist  der  Mortificationsprocess 
des  Intussusceptums  vorzugsweise  in  der  Nähe  des  Halses  und  an  der 
Spitze  weiter  vorgeschritten.  Die  Abstossung  des  gangränösen 
Intussusceptums  geschieht  bald  sehr  allmählich  in  kleinen  Fetzen, 
mitunter  so  unmerklich,  dass  der  Vorgang  vom  Patienten  ganz  über- 
sehen wird,  bald  wird  ein  grösseres  Bruchstück  des  Intussusceptums 
auf  einmal  entleert,  bald  der  ganze,  am  Halse  abgelöste  invaginirte 
Doppelcylinder,  dessen  inneres  Rohr  noch  so  gut  erhalten  sein  kann, 
dass  er  die  Bestimmung  des  Sitzes  der  Invagination  leicht  ermöglicht. 
Die  Länge  des  abgegangenen  Darmrohrs  schwankt  zwischen  einigen 
Zollen  tis  zu  3  Meter  (Cruveilhier). 

Die  Intussusception  ist  an  allen  Stellen  des  Dünn-  und  Dickdarms 
hon  beobachtet  worden.  Wir  unterscheiden  eine  I.  duodenalis, 
lodenojejunalis,  eine  jejunalis,  jejunoiliaca,  iliaca,  ileocoecalis,  ileo- 
»lica,  endlich  eine  colica,  colico-rectalis  und  rectalis.  Unter  diesen 
^dürfen  nur  die  so  häufigen  Invaginationen  im  Bereiche  des  Goe- 
ims,  die  ileocoecalis  und  ileocolica,  einer  etwas  eingehenderen  Be- 
achtung. 

Die  häufigste  Invagination  ist  die  Ileocoecalis,  d.  h.  die  Ein- 
stülpung von  II cum  und  Coecum  ins  Colon  unter  Vorantritt  des 
Ileocoecal-Ostiums.  Der  innere  Cylinder  besteht  aus  Ileum.  An 
der  Spitze  des  Intussusceptums  liegt  die  Ileocoecal-Oeffnung,  dicht  da- 
neben die  zuweilen  stark  erweiterte  Eingangs-Oeffnung  in  den  Wurm- 
fortsatz*). Gar  nicht  selten  erreicht  diese  Form,  die  auch  am  häufig- 
sten unter  allen  chronisch  verläuft,  eine  bedeutende  Grösse.  Bei 
Kindern  durchsetzt  die  Ileocoecal- Invagination,  wegen  der  grösseren 
Beweglichkeit  des  Colons  in  diesem  Alter,  oft  innerhalb  weniger  Tage 
den  ganzen  Dickdarm,  erscheint  im  Rectum  dicht  oberhalb  des  Anus, 
durch  welchen  hindurch  sie  nicht  selten  sogar  nach  aussen  prolabirt. 
Eine  andere  Form  ist  diejenige,  welche  ich  die  Ileocolica  genannt 
habe.  Ebenso  wie  sich  beim  Vorfall  der  ganzen  Mastdarmwand  — 
für  gewöhnlich  besteht  der  Prolaps  nur  aus  Schleimhaut  —  das  Rectum 


1)   Gute  Abbildungen   bei  Weddern,   Dissert.  Grypbiae   1841.    Blizard, 
ed.  chir.  transact.  Vol.  I.  p.  169. 
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per  anurn  vordrangt  und  die  Ver^rösserun«^  des  Prolapses  in  der  Weis« 
statthat,  dasa  sioli  durch  die  Mllndung  des  prolabiHen  rioppelcylindcw 
immer  neue  l*artien   des  inneren  Cylinders  znm  Jinsseren  nm^ttllp^'^, 
ebenso  jyi-eschielit  dies  bei  der  lovag-inatio  ileocolica  von  dem  durch  Am 
Coecaloötiiira  durclidi*iiij^enden  lleum.  Diene  In  Vagi  natiousart  stellt  ei^etit* 
lieh  einen  Prolaps  de.s  Ileurns  durch  das  lleoeoecalostiuni  dar,  un«!  to 
Vergrögaerung  der  Intu^siisception  erfolgt  la  der  w- 
el>en  heim  Mastdarm  vorfalle  geschilderten  Weise^  nlffi- 
lieh  von  der  S[>itze  den  Intussusceptums  aus.   Icli  füge, 
weil  diese  Inva^inationsform  in  der  deutecben  Lit^ 
ratur  noch  weni^  beachtet  wui'de,  ebe  sehemttiidi« 
Zeichnung    derselben     bei.      (Fjg^.    17*      C   OecuiD, 
c   Ileocoecalkhippe,   J  Ileum.)     Es   ist   einlenchtcöd^ 
dass   die  ervvHhnte  Art  des  Wachsthum.s  nur  soliß^^ 
möglieh   ist,   als   die    beiden  Oylinder   des  Iiitussusceptums  noch  m\\\ 
verwachsen  sind.     Ist  dies   der  Fall,   so    kann  die  Vergrcjssernng  uur 
mehr  auf  Kosten  der  Scheide  erfolgen.     Es  werden  dann  ziiDächat  da« 
Coecumj  dann  das  Colon  umgeschlagen  und  beide  zu  Bestundt heilen  d«  | 
mittleren  Cyliuders  gemacht ;  wir  erhalten  eine  1 1  e  oc  o  1  i  ca  ra  i  t  *« eruu- 
dürer  Coecum-  und  Colon-I  n  vagination ,  welche  ebenso,  vif 
eine  Ileoeoccalls,  das   ganze  Colon    bis    in    das  Rectum  durchwAndeni 
kann.  Die  Hpitze  des  hitnssusceptums  wird  stets  von  einer  kürzeren  oder 
längeren  Ileumportion  gebikiet.    Die  englische  Literatur  enthält  mehrtre 
sehr  genaue  Beschreibungen  von  lleocolon-lntUft^susceptionen.  Eine  dritt« 
Form  der  Invagination  ira  Bereiche  des  Coecum  ist  die  Iliaea-il«o- 
coltca,    d.    i.    eine    priraHre    üeum-IuvaginatiDn    im    unteren   Ileiua« 
welche   auf  dem  Wege   der  Vergrosserung    ihr  Intussusceptura  durcli 
das  Coecalostium  hindurch    ios  f*olon  geschickt  liat     Da  diese  DArm- 
©lascliiebung  im  Gegensatz  zur  eben  betrachteten  sich  auf  Kosteo  der  i 
Scheide  vergriisscrt,  so  rliekt  der  äussere  L'müchlagswinkel  immer  nlbcr  | 
ans   Coecum   herau   uud    kommt  i^eJiliesshch    aus    lleocoecalostinm  M 
liegen ,    ebenso    wie    dies    Fig.    1 7    zeigt.      Dann    ist    nicht    zu  ^vX* 
selieiden,  ob  man  es  mit  einer  primJlreu  Ileocolica  oder  llinc^i  zu  tliiw  j 
hat.    Wird    das  Intussusceptum  einer  Iliaca-üeocolica   im  CoecÄlostiom 
(z.  B.  durch  Anschwellung  oder  Ooecal-Spbincter-Krampf  j  feötgehjüt<^Ot 
so  kann  es  sich  durch  kraftige  peristai tische  Antriebe  ereignen»  dt»! 
nun   nicht  mehr  das  eingeklemmte  Intussusceptum ,   sondern  die  giuut* 
Invagination  sammt  Scheide  iiis  Colon  weiter  invaginirt  wird,     HlenW* 
gebt  eine  Form  der  so  seltenen  „gedoppelten^  oder  ftinfschifb* 
t  i  g  e  n  Invaginationen  hervor.  Ein  anderer  Bildungsmodus  einer  doppelten  ! 
Invagination  ist  der,   dass  das  Intuissosceptum  einer  iljaea  bis  aü  «hii  j 
Coecalostium   vordringt,    hier  aber   wegen  Anschwellung  nicht  weiter 
gelangen   kann    und    nun  Coecum  mit  Vorautritt  des  IleocoecaloÄtiiliBS  | 
ins   Colon    einschiebt.     Eine   dritte  Entstehnngt*art   ist  jene,   dass  didj 
vielfach  gefaltete  und  entspannte  Scheide  einer  IleocoecÄlInvagiTrÄtioa  ] 
sich  in  ihrer  ganzen  Peripherie  gegen  den  Hals  der  primären  Invpgi-j 


1)  OruYeilbier  neaut  diese  Form  von  Maätdarmprolaps :  Invsginatloiiii^ 
cylindres.    Bokltaiisky:  luvaginatlou  ohne  Scheide. 
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Dation  nach  aufwärts  zu  umstülpt;  eine  vierte  Art  endlich;  dass  in  den 
Kanal  eines  primären  Intussusceptum  von  oben  nach  unten  neuerdings 
Ueum  invaginirt  wird*). 


Häufigkeit  der  Invaginationen  nach  Alter,  Geschlecht 

and  Sitz. 

Die  Invagination  ist  im  Kindesalter  weitaus  die  häufigste  Form 
der  Darmverschliessung.  —  Die  Hälfte  aller  Invaginationen  trifft  nach 
meiner  Statistik  von  473  Fällen  auf  das  1.— 10.  Lebensjahr.  Durch 
ganz  besondere  Häufigkeit  —  V4  aller  Intussusceptionen  —  ist  aus- 
gezeichnet das  erste  Lebensjahr  jenseits  des  3.  Lebensmonates. 
Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  überwiegt  das  männliche  in  sämmt- 
lichen  Lebensaltem  das  weibliche.  Die  L  ileocoecalis  ist  im  Kindes- 
alter, besonders  im  ersten  Lebensjahre,  weitaus  die  häufigste 
Invaginationsform  (70 ^o).  Bei  Erwachsenen  kommen  Ileum-  und 
Ileocoecalinvaginationen  nahezu  gleich  oft  vor  *).  Die  Ileum-In- 
tussusception  findet  am  häufigsten  im  unteren  und  untersten,  am 
seltensten  im  mittleren  Ueum  statt.  Coloninvagmationen  sind  häufiger 
im  absteigenden  Theil  und  S  romanum,  als  in  einem  andern  Dick- 
darmabschnitte. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

Seit  den  Zeiten  J.  C.  Peyer's^),  der  zuerst  die  Darminvagl- 
nationen  von  dem  Verschiedenartiges  umfassenden  Sammelbegriffe 
Volvulus  lostrennte,  hat  man  die  Entstehung  derselben  so  erklärt, 
dass  in  eine  durch  heftige  Diarrhöen,  durch  Ligesta,  Traumen  oder 
partielle  Peritonitis  paralysirte  Darmstrecke  ein  mit  normaler  oder 
gesteigerter  Peristaltik  begabtes  oberhalb  gelegenes  Darmstück  ein- 
geschoben werde  („L  paralytica").  Dabei  hat  man  sich  den  Vor- 
gang stets  so  vorgestellt,  dass  das  paralysirte  Darmstück  zur  Scheide 
der  invaginirten  Cylinder  werde.  Aber  gewichtige  Gründe  scheinen 
mir  dalUr   zu  sprechen,    dass  frühzeitig,    oft  schon  mit   der   Ent- 


1)  Näheres  über  mehrfache  Invaginationen  in  meiner  Arbeit  1.  c.  S.  210  ü\ 
Bd.  US. 

2)  Meine  Statistik  ergab  von  479  Invaginationen  verschiedener  Lebensalter: 
52%  Deocoecal-  und  Ilcocolon-,  30**  o  Ueum-,  l8"'o  Colon-Invaginationen.  Das 
gegenseitige  Yerhältniss  der  Ileocoecalen  und  Ueocolon-Invaginationen  lässt  sich 
cur  Zeit  statistisch  noch  nicht  feststellen,  da  auf  die  Unterscheidung  beider  bisher 
nur  selten  Rücksicht  genommen  wurde. 

3)  Parerg.  anat.  et  med.  Septem  1677.  Lugd.  Bat.  1736.  p.  61  ff. 
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stebung  der  Invagioation,  die  ganze  paralysiiie  DannÄtreeke  um- 
gestülpt und  mit  dem  eintretenden  innersten  Cylinder  in  den  nnterklb 
des  paralysirtcn  Darmstücks  gelegenen  thätigen  Danntheil  inTa- 
ginirt  wird,  welch  letzterer  die  Scheide  bildet.  Auf  diese  Weist 
erklärt  sieh  zunächst  die  Fixation  der  einmal  eingetretenen  Intussuft* 
ception,  welche  Angesiehts  des  Widerstandes  von  Seite  des  bvagi* 
nirten  Mesenteriums  eine  actire  Betheiiigiiug  der  Scheide,  eine  Art 
Tenesmus  derseiben  yoraussetzt.  Es  erklärt  sich  femer  die  Com- 
pression  des  Intussuseeptums  und  seines  MesenteriumB,  welche  alsbald 
zu  Anschwellung,  blutiger  Infiltration  und  zur  peritonitischen  W 
klebung  der  iuvaginirtcn  Cylinder  flihrt;  es  erklärt  sich  die  rtiigCir- 
mige  Constriction ,  welche  das  Intussusccptum  am  Halse  erleidet- 
Auch  der  klinische  Verlauf  entsi>richt  der  erwähnten  Auffiissang  asö 
meisten.  Der  plotzliehe  Eintritt  der  Invagination  mit  heftigen  Kolike^^j 
entspricht  dem  Momente,  wo  das  paralysirte  Darmsttick  nmgestUll 
und  von  dem  peristal tisch  tbätigcn  inneren  Cylinder  geführt,  in  da 
unterhalb  gelegene  active  Danustück  invaginirt  wird,  die  paroxj^mcÄ::^^ 
weise  antlretenden  Koliken  sind  durch  den  paroxysnienweise  au 
tretenden  Tenesmus  der  Scheide  hervorgerufen.  Auch  das  rapii 
Wachsthnra  mancher  acuter  Invaginationen  ist  nur  so  zu  erklän 
dass  die  pcristaltisch  thUtige  Scheide  das  Intussuaccptum,  wie  jedi 
andern  Darminbalt  in  normaler  Richtung  mit  grosser  Kraft 
abwärts  führt.  Die  gesteigerte  Peristaltik  spricht  sich  symptomatift— ^'^ 
auch  in  den  bei  Inttissuseeptioneu  sehr  gewohnlichen  Durchfäll  <?*> 
aus.  Es  bedari'  nach  dem  Vorausgeschickten  keiner  weiteren  Ai^bäi»- 
einandert;etzung,  dass  die  auf  eine  kleinere  Darnistrecke  besehränt^— ^^^ 
Paralyse  für  die  Entstelumg  und  Befestigung  einer  Invaginati 
günstiger  ist,  als  wenn  die  gelähmte  Darmpartie  eine  grössere 
Die  Parese  einer  begrenzten  Darmstrecke  und  in  V< 
bindung  hiermit  eine  aus  irgend  welchen  Gründen  mm^^- 
geregte  intensive  Peristaltik  stellt  für  eine  Reihe  v^  a| 
Invaginationen  die  ausreichenden  Bedingungen  dar. 

Was   die   Entstehung   von    Invaginationen    durch    Lähmung  tmner 
Darmstreck*!  betrifft,  so  kaun  ich  niclii  umhin,  auf  die  folgendea  %^er-J 
bältiiis,se  aiifnierk^iam  zumachen.    Wir  haben  oben  gesehen,  da-^iA^t^A] 
Annesley,   Griesinger   u.  A.  bei   Dysenterie  die  Lähmung  e-lfl^r] 
Darmstrecke   mit  consecutiver   schwerer  Kothsta.se  (ohne   Steno  «e) 
niclit*?  Seltenes  ist.     Es  ist  interessant,  dass  auch  1ntu.«isusoeptianei3  im 
Verlaufe  der  chronischen  Hnbr  wiederholt  beobachtet  wurden.    Grie* 
singe r  z.  B*  thcilt  drei  Falle  ditser  Art  mit  (Ges.  AbhdJg,  !!•  «JdÖj. 
Desgleichen  sahen  wir,  dass  ein  Trauma  des  Abdomens  den  Tod  äunb 
Ileus  hcrbeiznftihreu  vermag^  und  dass  wir  diese  Falle  oft  nicht  ander* 
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erklären  können  ^  als  mit  der  Annahme  der  Lähmung  einer  grösseren 
Darmstrecke,  wodurch  die  völlige  Unterbrechung  der  normalmässigen 
Bewegung  des  Danninhaltes  herbeigeführt  wird.  Eine  Reihe  der  glaub- 
würdigsten Beobachter  berichtet  uns  Fälle  von  Invaginationen,  welche 
bei  bis  dahin  gesunden  IndiTiduen  unmittelbar  nach  einem  Trauma 
entstanden.  Auch  bei  jenen  Darmeinschiebungen,  die  sich,  wenn  auch 
sehr  selten,  im  Gefolge  des  Typhus,  nach  Cholera,  bei  vorhandenen 
tuberkulösen  Darmgeschwüren  (ohne  Stenose),  bei  tnberk.  Peritonitis, 
nach  der  Reposition  einer  eingeklemmt  gewesenen  Hernie  ereigneten, 
dürfte  die  Paralyse  der  betreffenden  Darmstrecke  ätiologisch  von  Be- 
deutung gewesen  sein.  Endlich  erinnere  ich,  dass  die  Invaglnation  des 
Mastdarms  (mit  oder  ohne  Prolaps)  unter  den  gleichen  Verhältnissen  der 
Erschlaffimg  des  Rectum  und  seiner  Befestigungsmittel  entsteht  (nach 
chronischer  Blennorrhoe  oder  langdauerndem  Tenesmus),  wie  der  gewöhn- 
liche nur  aus  einem  Schleimhautvorfalle  bestehende  Mastdarmprolaps. 

Eine  andere  schon  frühzeitig  aufgestellte  Ansicht  von  der  Bildung 
der  Darminvagination  war,  dass  sie  durch  den  tetanischen  Contrac- 
tionszustand  der  Ringmuskelfasem  einer  engbegrenzten  Darmstreeke 
entstehe,  wodurch  letztere  von  der  Peristaltik  des  oberhalb  gelegenen 
in  den  unterhalb  befindlichen  Darm  eingetrieben  und  hier  festgehalten 
werde  f^Invag.  spasmodica").  In  dieser  Weise  hingestellt  trifft  die 
Ansicht  wohl  kaum  das  Richtige,  immerhin  aber  liegt  ihr,  wie  das 
Folgende  zeigen  wird,  einige  Berechtigung  zu  Grunde. 

Die  Thatsache,  dass  Darminvaginationen  mit  so  überwiegender 
Häufigkeit  im  Bereiche  des  Coecum  und  unmittelbar  oberhalb  der 
Coecalklappe  im  untersten  Ileum  zu  Stande  kommen,  hat  von  jeher 
zu  Erklärungsversuchen  eingeladen.  Man  hob  vor  Allem  die  grössere 
Weite  des  Coecum  und  Colon  hervor,  in  welche  das  weniger  volu- 
minöse Ileum  leicht  eintreten  könne,  sodann  die  fixirtere  Lage  des 
zur  Scheide  bestimmten  Colon  im  Vergleich  zu  der  durch  das 
Mesenterium  bewirkten  grösseren  Beweglichkeit  des  eintretenden 
Ileums ;  man  betonte  ausserdem  die  grössere  Trägheit  des  ersteren,  die 
lebhaftere  Peristaltik  des  letzteren. 

Wohl  mögen  diese  Momente  von  nicht  zu  unterschätzender  Be- 
deutung sein,  immerhin  aber  wird  die  hauptsächliche  Ursache  der 
erwähnten  Erscheinung  in  anderen  Momenten  beruhen.  Wenn  wir 
berücksichtigen,  dass  das  Ileocoecalostium  durch  einen  Sphincter 
ausgezeichnet  ist,  dessen  Contraction  sich  zu  heftigem  Tenesmus 
steigern  kann,  so  gewinnen  wir  eine  vollständige  Analogie  zwischen 
den  Verhältnissen  bei  der  Invagination  im  Bereiche  des  Coecum  und 
den  verschiedenen  Arten  des  Mastdarmprolapses,  welcher,  wie  auch 
Ileocoecalinvaginationen,  am  häufigsten  in  der  ersten  Kindheit  ange- 
troffen wird.    Aehnlich  wie  ein  durch  irgend  welche  Ursachen  (Mast- 
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darmblennorrhoe,  profuse  Diarrhaen)  hervorgemtener  Afler-Tenesmas 
den  Mastdarmprolapa  zu  erzeugen  iiad  zu  begleiten  pfle»^,  so  ist  ftr 
die  Entstehung  mancher  Ileocoecal-  und  lleocoloninvaginationen  ein 
durch  Katarrh  oder  abnorme  Reizbarkeit  des  Ileumendsttickea  kr- 
vorgerufener  Ileocoecaltenesmus  von  grosser  Bedeutung.  lu  fielen 
Fällen,  in  welchen  yvir  nach  langwierigen  Durebfälleu  oder  Koliken, 
nach  der  Einfuhr  ungeeigneter  Ingesta,  oder  besonders  in  der  ersten 
Kindheit  nach  der  plützlicheii  Entwöhnung  der  Muttermilch  und  der 
Substitution  derselben  durch  unzweckniäs^igc  Nahrungsmittel  inra- 
ginationen  im  Bereiche  des  Coecnm  eintreten  sehen,  spielt  der  er- 
wähnte Coecalteiiesmus  eine  wichtige  Kolle,  Ist  das  Coecuni  iind 
aufsteigende  Colon  —  wie  regelmässig  bei  Kindern  in  den  erst^ 
Lebensjahren  —  durch  ein  Mesenterium  leicht  beweglich,  so  er 
die  wiederholten  und  verstärkten  peristaltisehen  Antriebe  ge^n  deT 
im  Tcnesmus  verharrenden  Ileocoecalsphincter  eine  Ileocoecalinvagi- 
nation.  Ist  das  Coecum  gut  fixirt,  lässt  es  sich  nicht  unisttUpen  ood 
ins  Colon  invaginiren,  so  kommt  es  zu  Prolaps  des  Deum  iu  du 
Coh>n  und  zur  Bildung  euaer  Ileocoliea,  ebenso  wie  dem  heRigen 
Aftertenesmus  ein  Prolaps  des  Mastdarms  folgen  kann.  Tritt  aber 
weder  das  eine  noch  andere  ein,  so  kann  eine  luvagination  Im 
untersten  Beum  zu  Stande  kommen ^  ebenso,  wie  wir  dies  auch  im 
Rectum  beobachten,  weiches  sich  oberhalb  eines  in  hartnäckigem 
Tenesmus  verharrenden  Analsphincters  ins  Rectum  invaginirt  und 
schliesslich  prulabirt  (f,  Vorfall  der  Mastdarmwandung  mit  Invagin^ 
tion"  der  Chirurgen). 

Weim  bei  Kindern  lleocoecal-lnvaginatioDcn  bäulig^  lleuni-Ein* 
Schiebungen  dagegen  sehr  selten  sind,  so  bat  dies  seinen  Grund  in 
der  grösseren,  durch  Mescnterieu  bewirkten  Beweglichkeit  des  CfiecaiD 
und  Culou  aÄcendens,  welche  der  Einscbiebung  geringeren  WideratÄöd 
darbieten.  Beim  Erwachsenen  fällt  genanntes  Moment  weg  und  irir 
sehen  lleum-Tnvaginatiouen  ebenso  bltutig  als  Ileocoei-ale  zu  HtAftde 
kommen.  "Wahrscheinlich  ist  znr  Bildung  der  letzteren  auch  beim  Er- 
wachsenen eine  nicht  selten  anzutreffende  abnorme  Beweglichkeit  <!«• 
Coeeum  und  Colon  ascendeui^  Bedingung. 

Eine  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  der  luvaginationcn  spielen 
Neubildungen  de^  Darmkauais 7  besonders  solche,  welche  gestielt  voa 
der  Schleimhaut  entspringen  uud  polyi>enartig  ins  Dannlumeu  pröiw- 
niren.  Die  Literatur  ist  reich  an  Fällen,  wo  Polypen  xur  Damiiii- 
vagtnatien  Veranlassung  gaben.  Indem  <ler  Polyp  von  der  Peristaltik 
erfasst  wie  jedes  andere  Conleutum  analwarts  fort^'-elillirt  winl.  weht 
er  den  Darm,  von  dem  er  auj«geht,  als  Intnssuscepturn  Linier  sirli  lier. 
Dagegen  geben  ringntnuige  Stenosen  des  Dannkanals  nur  aus»er- 
ordentlich  selten  xur  Dai-minvagination  Veranla*>jung ,  schon  aus  dem 
Grunde,   weil   die   EInsehiehnng  des  volumin^ksen  Darms  oberhalb  der 
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Stenose;  mit  der  stenosirten  Stelle  voraus ;  in  den  meist  contrahirteu 
Darm  unterhalb  derselben  auf  mechanische  Schwierigkeiten  stösst.  Da 
wo  diese  nicht  bestehen ,  wie  dies  der  Fall  ist  bei  Stenosen  des  Ileo- 
coecalostinms,  sehen  wir  Intussusceptionen  nicht  selten  erfolgen. 

Unter  den  Gelegenheits-  und  zum  Theil  auch  mittelbar  veran- 
lassenden Ursachen  spielen  in  einer  Reihe  der  sichersten  Beobachtungen 
ungeeignete  Ingesta,  Traumen  des  Abdomens,  heftige  Körpererschtitte- 
rungeu;  längere  Zeit  vorausgehende  Diarrhöen,  Koliken,  Obstipationen 
eine  sicher  constatirte  Rolle.  Die  Wirkungsweise  dieser  Ursachen 
lässt  sich  aus  dem  Vorhergehenden  leicht  ableiten. 

Es  muss  hervorgehoben  werden,  dass  insbesondere  bei  Kindern 
ie  Erscheinungen  der  Darminvagination  in  der  Mehr- 
ahl  der  Fälle  plötzlich  eintreten,  ohne  bekannte  Veran- 
issong,  ohne  dass  irgend  eine  Störung  im  Wohlbefinden  derselben 
orausging,  eine  Thatsache,  die  um  so  mehr  betont  zu  werden  ver- 
ient,  als  von  Vielen  auf  prodromale  chronische  Diarrhöen,  Koliken 
i.  8.  w.  als  regelmässige  Vorläufer  der  Invaginationen  ein  unver- 
lientes  Gewicht  gelegt  wurde.') 

In  früheren  Zeiten,  wo  Eingeweidewürmer  flir  eine  Reihe  von 
Krankheiten  und  krankhaften  Symptomen  ursächlich  beschuldigt  wurden, 
galten  sie  auch  als  häufige  Anstifter  von  Darminvaginationen.  Nichts 
spricht  ftir  eine  derartige  Auffassung.  Zuweilen  winden  sich  die  SpuU 
Würmer,  wie  Ruysch  beschreibt  und  De  Haön')  abbildet,  um  das  In- 
tussusceptum,  ein  ganz  gleichgültiger  Vorgang,  der  zur  Aetiologie  der 
Invagination  schon  deshalb  keinen  Bezug  hat,  als  doch  zuerst  ein  In- 
tnssusceptum  vorhanden  sein  muss,  ehe  sich  Ascariden  um  dasselbe 
aufwinden  können. 


Symptome.    Verlauf.    Dauer. 

Die  Erscheinungen  der  Darminvagination  treten,  gleichgültig,  ob 
jine  Gelegenheitsursache  vorausging  oder  nicht,  meist  plötzlich 
luf.  Ein  heftiger  Kolikanfall  eröffnet  die  Scene.  Alsbald, 
oesonders  frühzeitig  bei  Kindern  und  wenn  die  Invagination  höher 
3bea  ihren  Sitz  hat,  erfolgt  Erbrechen. 

Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  im  Kindesalter  oft  schon  nach 
wenigen  Stunden,  sistiren  die  Schmerzen  und  es  können  nun  mehrere 
Stunden  vergehen,  innerhalb  welcher  die  Kranken  durch  Nichts  die 
schwere  Erkrankung  verrathen,  bis  ein  neuer  Schmerzparoxysmus  zum 
Ausbruch  kommt.     Bei  Erwachsenen  dauert  der  die  Invagination  ein- 


1)  Näheres  hierüber  siehe  in  meinen  statistischen  Mittheilungen,  Prager  Viertel- 
jahrschrift. Bd.  118  u.  119.  S.  66.  S.  72  ff. 

2)  Rat.  med.  coutin.  T.  II.  P.  U.  Tab.  U. 
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leitende  Schmerz  oft  mehrere  Tüf;e  contiQuirljch ,  bis  aueli  dann  kr  \ 
Wechsel  der  Koliken  mit  8climery.freien  Intervallen  sieb  gelten«!  madit 
Die  Intensität  der  Schmerzen  ist  oft  eine  so  ausserordentliche,  \n>  m> 
bi>i  nur  wenigen  Erkrankungen  des  Darmkanals  angetroffen  wijil.  Im 
Kindesalter  wenlen  Invaginationen  mitunter  durch  allgemeine  Convol- 
810 nen  emge leitet. 

Die  durch  den  Eintritt  der  levagiuation  angeregte,  zeitweise  in 
sttlrmisehen  Antrieben  sich  steigernde  Peristaltik  venirsacht  eine 
rasche  Abfiihr  der  Darincontenta,  Diarrhöen,  deren  Zahl  oft  tof 
12-20  in  1\  Stunden  steigt.  Die  Compression  der  Venen  de§  mit- 
invagiüirten  Mesenteriums  hat  venöse  Stauung  und  Schwellong  im 
Intusausceptums,  Blutungen  per  diapedesim  und  per  rexim,  häufig  auch 
abnorme  Schleimbildung  durch  Katarrh  der  Schleimhaut  zur  Folge. 
Blutig-schleimige,  sogcnan ute  dysenterische  D u r c h f 3i II e 
fehlen  fast  niemals  bei  Darminvaginatiouen,  gleichgültig, 
wo  der  Sitz  derselben  sein  mag. 

Es  ist  dieses  Symptom  von  um  so  grösserer  Bedeutung,  ali^  mit 
Ausnahme  der  Axendrehuiigen  und  Knotenhihluiigen  des  8  roüianum 
keine  andere  Ursache  der  acuten  Darmverschliessung  mit  blutii't'fl 
Durchfällen  einhergeht.  E>agegen  ist  auf  die  Differentialdiaguose  r<m 
Dysenterie,  sowie  auf  die  anderweitigen  QueMen  von  Darmhiutunj?  — 
bei  Kindern  besonders  Mastdarmpolypen  —  Kueksicht  zn  üchmea. 

Die  profusen  Durchfälle  führen  alsbald  zu  heftigem  Teneamö»' 
ad  anum,  der  um  so  frühzeitiger  eintritt  und  intensiver  ist,  jeraebr 
das  Intnssuseeptum  von  Anfimg  an,  oder  durch  Wachsthura  dein 
Rectum  sieh  nähert.  Bei  tieter  im  absteigenden  Colon  oder  iro 
Rectum  befindlichem  Intussuseeptum  folgt  schliesslich  auf  den  Teno- 
mus  nicht  selten  Lähmung  des  Mastdarrasphincters,  Offen* 
stehen  des  Anus,  durch  welchen  die  blutigen  Diarrhöen  unwillkllrlich 
abfiiessen,  ein  Symptomen bild,  wie  wir  es  insbesondere  bei  Kindern 
wahniehmeih 

Eine  pathognomonische  Oedeutung  für  Darminvaginationen  IjAt^^'l 
offenstehende  After ^  wie  dies  Einige  glaubten,  durchaus  nicht,  ^*^| 
finden  da^^selbe  Phrinomen  zuweilen  bei  der  Ruhr,  häniig  bei  Nenbil*J 
dangen  im  S  romaiium  oder  Rectum'),  bei  Fremdkörpern  daselb«t,  ^\ 
Parap  legi  kern  u.  s.  w. 

Der  alsbald  nach  Enti^tehung  der  Invagination  auftretende  M«" 
teorismus  verschwindet  mit  dem  Nachlass  der  acuten  Schwellönjj 
des  Intussusceptums  und  den  darauf  bin  eintretenden  Diarrhoen,   toi 
späteren  Verlaufe  der  subacutou  und  chronischen  Invaginationen  i«*1 

0  SöWersberg,  SchmMt's  Jahrb.  sQ.  Bd,  S.  Iok   Rokitansky,  t^eaUir*^ 
med  Jahrh,  X.  lS:i6. 
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der  Meteorismus  ein  sehr  wechselndes  Symptom.  Eine  ungleich 
wichtigere  Erscheinung  ist  die  in  der  Mehrzahl  der  Invaginationen 
ftthlbare,  meist  cylindrische,  wurstförmige  Geschwulst  im 
Abdomen.  Diese  wird  bei  Colon  und  Ileocoecalinvaginationen 
fast  regelmässig,  nur  selten  dagegen  bei  Ileuminvaginationen 
wahrgenommen. 

Da  die  Ileocoecaleinschiebung  bei  Kindern  die  gewöhnliche  In- 
vaginationsart  ist,  so  leuchtet  ein,  dass  gerade  in  diesem  Alter  der 
Tumor  nur  selten  vermisst  wird.  Die  Invaginationsgeschwulst  wird 
am  häufigsten  in  Fällen  von  chronischem  Verlaufe,  seltener  bei  acutem 
Verlaufe  beobachtet.  Bei  ileococcaler  Intussusception  findet  sich  der 
Tumor  nur  ausnahmsweise  in  der  Coecalgegend ,  häufig  dagegen  im 
Quercolon  oder  im  absteigenden  Colon  und  der  Regio  iliaca  sinistra. 
Oft  wird  bei  chronischer  Ileocoecalinvagination  der  Tumor  abwechselnd 
bald  im  Quercolon,  bald  weiter  vorgerückt,  im  absteigenden  Colon  an- 
getroffen ]  die  Invagination  wächst  in  solchen  Fällen  durch  UmstUlpung 
neuer  Portionen  der  Scheide;  durch  Reductiou  dieser  neuinvaginirten, 
nicht  verwachsenden  Theile  rückt  der  Tumor  wieder  zurück  ins  Quer- 
colon ;  dieser  Wechsel  in  der  Länge  und  Lage  des  Tumors  kann  inner- 
halb kurzer  Zeit  wiederholt  beobachtet  werden.  Bei  Ileuminvaginationen 
ist  der  Sitz  des  Tumors  gewöhnlich  das  Hypogastrium.  Eine  längere  Zeit 
m  der  Coecalgegend  stationär  bleibende  Invaginationsgeschwulst  spricht 
für  das  Vorhandensein  einer  Ileocolica.  Die  Geschwulst  zeigt  ausserdem 
noch  andere  Eigenthümlichkeiten.  Sie  scheint  oft  im  Anfange  der  Bauch- 
Untersuchung  zu  fehlen.  Nach  einigem  Palpiren  und  Massiren  wird  sie 
deutlicher,  immer  härter  und  leichter  nach  allen  Richtungen  zu  um- 
greifen. Während  ferner  in  den  schmerzfreien  Intervallen  der  Invagi- 
nationstumor  oft  ganz  vermisst  wird,  präsentirt  er  sich  als  starrer, 
cylindrischer  Wulst  während  der  ^chmerzparoxysmen.  Zuweilen  wird 
bei  Ileocoecal- und  Colon-Invaginationen  der  Tumor  schliesslich  im  Rectum 
palpabel,  oder  er  prolabirt  sogar  durch  den  After  und  aus  dem  Sicht- 
barsein zweier  Mündungen  —  des  Ileocoecal-  und  des  Wurmfortsatz- 
Ostiums  —  an  der  Spitze  des  Intussusceptums  ist  die  Diagnose  der 
Ileocoecalis  schon  intra  vitam  sicher  zu  stellen.  Das  Waclisthum  der 
Ileocoecal-IntuBSUSception  bei  Kindern  ist  oft  ein  sehr  rapides,  so  dass 
schon  am  2.  Tage  der  Krankheit  das  Intussusceptum  im  Rectum  an- 
gelangt sein  kann.  Die  grosse  Beweglichkeit  des  durch  längere  Mesocola 
ausgezeichneten  Dickdarms  der  Kinder  ist  die  Ursache  hiervon. 
Was  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  anlangt,  so  gilt  Folgendes. 
Wir  unterscheiden: 

den  acuten  Verlauf.  Die  Invagination  führt  zu  sofortiger 
und  permanenter  Impermeabilität.  Die  Kranken  gehen  in  3— 6 
Tagen  unter  den  Erscheinungen  der  innem  Einklemmung  (mit  oder 
ohne  Peritonitis  oder  Perforation)  zu  Grunde.  Dieser  Verlauf  kommt 
vorzugsweise  bei  Ileuminvaginationen  vor,  besonders  bei  solchen,  die 
höher  oben  im  Dünndarm  ihren  Sitz  haben.    Eine  andere  Art  des 
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peracnten  Verlaufs  ist  der  Tod  durch  Shok,  besonders  bei  Kinden 
im  ersten  Lebensjahre. 

In  anderen  Fällen  stellt  sich  zwar  die  Permeabilität  der  Inva- 
gination  durch  Abschwellung  des  Intnssusceptums  wieder  her,  es 
treten  profuse  Diarrhöen  ein,  aber  der  Tod  erfolgt  durch  frühzeitige 
Gangrän  des  Intussusceptums,  welche  zu  allgemeiner  Peritonitis  oder 
Perforation  Veranlassung  gibt :  bei  Kindern  wird  auf  diese  Weise  das 
letale  Ende  meist  zwischen  4. — 7.  Tage,  bei  Erwachsenen  im  Verläufe 
der  zweiten  Woche  herbeigeführt,  zuweilen  aber  auch  in  subacater 
Weise  bis  in  die  dritte  und  vierte  Woche  hinausgeschoben.  Die 
Abstossung  des  Intussusceptums^  geschieht,  da  die  Gaogrtn 
nicht  immer  an  allen  Stellen  gleichmässig  fortgeschritten  ist,  häofig 
bruchstückweise  in  einzelnen  Lamellen,  Fetzen,  oder  Röhrenabschnitten 
und  vollzieht  sich  mitunter  so  allmählich,  dass  sie  vom  Kranken 
ganz  übersehen  wird.  In  anderen  Fällen  wird  das  Intussusceptnm 
in  der  ganzen  Peripherie  des  Halses  der  Invagination  abgehoben 
und  als  Ganzes  entleert,  wobei  der  innere  Cylinder,  zuweilen  beide, 
ein  noch  gut  erhaltenes,  die  Abstossungsstelle  ein  gangränöses,  fetzige» 
Aussehen  darbieten.  Die  Abstossung  hat  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zwischen  11.— 21.  Tag  nach  der  Entstehung  der 
Invagination  statt,  kann  aber  in  chronischen  Fällen  auch  noch  nach 
Monaten  erfolgen.  Am  häufigsten  ereignet  sich  die  Abstossung  bei 
Ileuminvaginationen.  Bei  Kindern  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren 
ist  sie  ein  ausserordentlich  seltenes  Vorkommniss,  indem  diese 
meist  vor  dem  zur  Abstossung  nothwendigen  Termine  sterben.  Zahl- 
reiche, sichere  Beobachtungen  lehren,  dass  die  Invagination  durch 
Abstossung  des  Intussusceptnm  zur  vollständigen  Heilung  ftihren  kann. 

Aber  mancherlei  Gefahren  bedrohen  auch  bei  diesem  Ausgange 
das  Leben.  Die  Abstossung  kann  zu  früh  erfolgen,  bevor  eine  solide 
Verwachsimg  am  Halse  der  Invagination  zu  Stande  kam  —  Perfo- 
ration resp.  Ruptur  ist  die  Folge  davon.  Oder  es  bleibt  ein  Theil 
des  Intussusceptums  zurtlck,  der  zu  neuer  Invagination  resp.  Vergrftsse- 
rung  des  Restes  der  alten  Veranlassung  gibt.  In  andereu  Fallen  ent- 
steht an  der  ringtormigen  Abstossungsstelle  eine  mehr  und  mehr  w- 
nehmende,oft  erat  nach  Jahren  zum  Tode  führende  Darm  Verengerung. 


[ )  Zahlreiche  der  früheren  Mittheilungen  von  . Darmin vaginationeir  mit  Ab- 
stossung »gangränöser  Schleimhautpartien"  oder  ..röhrenförmiger  Darmstücke  be- 
ruhen auf  Täuschung,  indem  die  vermeintlicheu  Darmabgänge  nichts  Anderes  aU 
unverdauliche  Ingesta  (Häute,  Därme)  oder  absichtliche  Beimischungen  waren. 
(Virchow  in  s.  Arch.  V.  302.)  Bei  den  schweren  Ruhrprocessen  der  Tropeo 
kommen,  wie  uns  die  besten  Beobachter  (Annesley,  Griesingeru.  A.)  be- 
richten, Abstossungen  oft  handgrosser  Schleimhautstücke  des  Dickdarms  vor 
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Endlich  kommt  es  vor,  dass  lentescircnde  Schleimhautge- 
schwüre  an  der  Abstossungsstelle  zurückbleiben,  welche  oft  spät  noch 
zu  Perforation  oder  durch  anhaltende  Diarrhöen  zu  mangelhafter  Er- 
nährung fuhren;  in  welch  letzterem  Falle  die  Kranken  nach  lang- 
wierigem Krankenlager  marastisch,  unter  hydropischen  Erscheinungen 
zu  Grunde  gehen.  Unter  die  selteneren  Ausgänge  der  Darmab- 
stossung  gehören:  der  Tod  durch  Septichämie,  erzeugt  durch  die 
Aufnahme  von  Fäulnisselementen  an  der  geschwürigen  Abstossungs- 
stelle; femer  Thrombosen,  welche  sich  von  der  Abstossungsstelle 
nach  den  grösseren  Mesenterialvenen  zu  fortsetzen  und  durch  Ver- 
schleppung zur  Bildung  metastatischer  Abscesse  in  der  Leber,  unter 
Umständen  auch  in  der  Lunge,  Veranlassung  geben.  Die  Perforation 
ins  retroperitoneale  Zellgewebe  hat  Verjauchung  desselben  und  die 
Bildung  einer  Kothkloake  zur  Folge.  Auf  diese  Weise  kommt  es 
mitunter  ebenso  wie  bei  Perityphlitis  zur  Entzündung  und  Vereiterung 
des  Psoas,  in  Folge  dessen  zur  Bewegungsbehinderung  einer  Unter- 
extremität.  Indem  sich  die  Entzündung  auf  die  theils  den  Psoas  durch- 
setzenden, theils  zwischen  diesem  und  dem  Iliacus  verlaufenden  Nerven- 
stämme das  Plexus  cruralis  fortsetzt,  entstehen  Neuralgien  und 
Anästhesien,  Lähmungen  und  Contracturen  im  Bereiche  der  Aeste  des 
genannten  Nervenplexus. 

Die  vor  sich  gehende  Abstossung  des  Intussusceptums  wird  häufig 
signalisirt  durch  eine  ausserordentlich  übelriechende  Beschaffenheit  der 
Stuhlentleerungen,  durch  Beimischung  von  Blut  und  gangränösen  Darm- 
fetzen zu  denselben.  Der  Abstossung  geht  nicht  selten  unmittelbar 
eine  mehrtägige  Verstopfung  mit  beträchtlicher  Verschlimmerung  des 
Gesamratzustandes  (Meteorismus,  CoUaps,  Erbrechen,  ja  selbst  Koth- 
brechen)  vorher.  Plötzlich  eröffnet  sich  dann  der  Darm;  profuse, 
fötide  Entleerungen  zeigen  die  Lösung  am  Halse  der  Invagination, 
die  Wiederbefreiuug  der  Passage  an  und  nach  einem  oder  selbst  erst 
nach  mehreren  Tagen  wird  das  abgestossene  Intussusceptum  per  anum 
entleert.  Der  Durchgang  des  Darmsequesters  ist  mitunter  ein  schweres 
Stück  Arbeit.  Derselbe  kann,  wie  Beispiele  lehren,  totale  Obturation, 
unterhalb  der  Abstossungsstelle  hervorrufen,  und  manche  Ruptur  der 
letzteren  wäre  nicht  erfolgt,  wenn  der  Darmsequester  nicht  nachträg- 
lich noch  den  Darm  unterhalb  occludirt  hätte. 

VS^ir  unterscheiden  femer  den  chronischen  Verlauf.  Derselbe 
ist  weitaus  am  häufigsten  bei  Ueocoecalinvaginationen  und  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dass  die  Invagination  durch  solide  Verwachsung 
der  beiden  Cylinder  fixirt  und  der  Kanal  des  Intussusceptums  durch 
völlige  Abscbwellung  desselben  wieder  durchgängig  wird.  Auf  diese 
Weise  kann  die  Ileocoecalinvagination  mehrere  Monate  bestehen. 
In  einem  auf  der  Liebermeister'schen  Klinik  beobachteten  und 
von  mir  beschriebenen  Falle*)  betrug  die  sicher  constatirte  Dauer 
der  Invagination  1 1  Monate.    Ja  es  sind  uns  selbst  sehr  glaubwür- 


1)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XH.  Bd.  S.  3S1  ff. 
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(ligc  und,  wie  ich  finde,  nicht  schwer  zu  begreifende  Fälle  mitge- 
thcilt,  wo  die  Intussusception  4,  3,  2  Jahre  oder  Über  1  Jahr 
(lauerte,  l)i8  auch  dann  entweder  der  Tod  durch  Perforativperitonitis, 
durch  zunehmenden  Marasmus  unter  chronischen  Diarrhöen  oder 
(Genesung  durch  Abstossung  erfolgte.  Wird  die  Invagination  chronisch, 
HU  massigen  sich  gewöhnlich  die  Durchfälle,  das  Blut  verschwmdet 
uns  denselben  und  es  kommt  selbst  vor,  dass  die  Stühle  wieder 
vollständig  zur  Norm  zurückkehren.  In  anderen  Fällen  wechselo 
schwere  Obstipationen  mit  profiisen  Diarrhöen  ab,  oder  letztere 
dauern  chronisch  fort  und  beeinträchtigen  erheblich  die  Emährong 
des  Krauken.  Die  wichtigsten  Symptome,  welche  den  Fortbestand 
der  Intussusception  auszeichnen,  sind  die  schweren  meist  täglich, 
zuweilen  nichnnals  täglich  sich  einstellenden  Kolikparoxysmen 
und  der  Nachweis  einer  für  gewöhnlich  cylindrischen ,  an  irgend 
einer  Stelle  des  Colonverlaufes  vorhandenen  Geschwulst,  welche 
nicht  selten  die  oben  beschriebenen  Eigenthümlichkeiten  darbietet 
Da  in  diesen  chronischen  Fällen  die  Dannmusculatur  oberhalb  der 
Invagination  hypertrophirt,  so  kommt  es,  dass  häufig  die  Contooren 
der  Darmschläuche  durch  die  abgemagerten  Bauchdecken  hindarcb 
sichtbar  sind  und  auf  ein  chronisches  Hindemiss  hinweisen. 

Endlich  haben  wir  unter  den  Ausgängen  der  Invagination  noch 
dor  Genesung  ohne  Abstossung  zu  erwähnen.  Es  ist  durch 
zahlroioho  Mittheilungou  namhafter  Autoren  sichergestellt,  dass  Darm- 
iuvaginationon  spontan  oder  auf  geeignete  Maassnahmeu  hin  (Opiam, 
Klystioro,  l-ut\oinblasungen  u.  s.  w."^  meder  rück^ngig  wurden. 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  sind  besonders  dann  nicht 
statthaft,  womu  wie  nicht  selten,  das  bis  in  den  Mastdarm  vorge- 
drungxMie  Intussuscoptum  palpirt  oder  das  per  anum  prolabirte  inspi- 
oirt  wonlon  konnte.  Ornveilhier  und  Gorham  sprechen  die 
)>IausiMo  Meinung  aus,  dass  lnv:iginationen  sich  häufig  ereignen  nnd 
wieder  lösen,  und  dass  insln^sondere  viele  der  vorübergehenden 
schworen  Kindorkolikon  auf  dieser  Ur^che  beruhen. 


Iir  DiffffiiUMiaptsf  ^r  fiufli»  Artra  t«i 
DaraiTfrs^klifss«i$. 

Nachdem  wir  in:  Vv>rherp?bendos  die  EKk^beiimEgen,  den  Ver- 
Ia;::  iind  die  Auspir*^^  der  cirjclaon  Ane::  vos  DannrerschliesBong 
rcTT^üchrc:  hat-cr.  nuNcx^r.  in:  Folprnder;  eir.ipe  Renierkmgtps  über  die 
Di:iorc:i::aid:af  nosc  derselben  Tiau  isdei. 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  innerer  Darmver- 
schliessung beschränkt  sich  unsere  Diagnose  darauf, 
das  Vorhandensein  und  vielleicht  noch  den  wahrschein- 
lichen Sitz  derselben  zu  bestimmen,  ohne  über  die 
anatomische  Ursache  des  Verschlusses  mehr  als  eine 
Vermuthung  aufstellen  zu  können.  Auch  jene  Verschliessungs- 
vorgänge,  welche  unter  günstigen  Umständen  durch  bestimmte  Eigen- 
thtlmlichkeiten  und  objective  Merkmale  sich  auszeichnen  und  eine 
sichere  Diagnose  ermöglichen,  entbehren  derselben  mitunter,  und  sind 
dann  von  anderen  Ursachen  der  Darmimpermeabilität  nicht  zu  unter- 
scheiden. So  enthält,  um  nur  ein  Beispiel  zu  nennen,  die  Literatur 
mehrere  Beobachtungen  von  Neubildungen  desDarmkauals,  welche 
völlig  latent  verliefen  und  plötzlich  einmal  unter  den  Erscheinungen 
ler  acuten  innem  Einklemmung  zum  Tode  führten.  In  einer  Anzahl 
iTon  Fällen  gibt  die  genaue  Berücksichtigang  des  Beginnes  und  Ver- 
laufes, der  Dauer  und  Symptome,  des  Sitzes  der  Verschliessung,  des 
Alters  und  Geschlechts  der  Kranken,  femer  eine  allseitige  Unter- 
suchung, sowie  endlich  die  Anamnese  entscheidende  Anhaltspunkte. 
Unter  solchen  Umständen  ist  bald  eine  sichere  Diagnose  ermöglicht, 
bald  gelingt  es  wenigstens,  auf  dem  Wege  des  Ausschlusses  einer 
Seihe  von  Verschliessungsarten  die  Zahl  der  Möglichkeiten  auf  einige 
wenige  einzuschränken  und  unter  Berücksichtigung  der  Häafigkeits- 
verhältnisse  derselben  eine  mehr  oder  minder  gut  begründete  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose zu  stellen.  Betrachten  wir  in  Kürze  jene 
VerSchliessungen,  welche  wir  unter  günstigen  Umständen  auf  Grand 
objectiver  und  anamnestischer  Anhaltspunkte  sicher  oder  mit  Wahr- 
scheinlichkeit zu  diagnosticiren  im  Stande  sind. 

In  erster  Linie  stehen  jene  Verse hliessungen,  welche  im 
Mastdarme  statthaben  und  der  dlrecteu  Untersuchung  durch  Palpa- 
tion, mitunter  auch  der  Inspection  zugänglich  sind.  Hierher  gehören 
die  schweren  Kothobturationen  der  Mastdarmampulle,  wie  sie  besondei-s 
im  höheren  Lebensalter  beobachtet  werden,  die  Compression  des  Rectum 
durch  Geschwülste,  welche  von  den  Organen  und  Wandungen  des 
Beckens  ausgehen,  ferner  die  Verschliessungen,  welche  sich  zu  einer  be- 
reits seit  längerer  Zeit  bestehenden  und  ihrer  Natur  und  Ursache  nach 
bekannten  Verengerung  hinzugesellen,  endlich  die  Verschliessungen  durch 
eingeführte  Fremdkörper  und  durch  Intussusceptionen,  welche  bis  in  den 
Mastdarm  vorgerückt  sind. 

Für  die  (totale  oder  partielle)  Obturation  durch  verschluckte 
Fremdkörper  gibt  die  Afiamnese  den  oft  sicheren  Entscheid. 
Enterolithen  haben  ihren  gewöhnlichen  Sitz  im  Coecum,  wo  sie 
meist  wiederholt  die  Erscheinungen  der  Typhlitis  und  der  behinderten 
Darmpermeabilität  gemacht  und  zum  Nachweis  eines  constanten  Tumors 
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m  der  Coecalgegeiid  geführt  habeu,  ehe  Verschluas  durtth  ilieÄ*lW 
eintritt.  Die  Dia^noäe  kann  mit  Be^timiutljeit  uur  daim 
gestellt    werden,    wenn    Steinfragmente    abgehen.     <FtB 

M  0  u  r  0 '  s. ) 

Die  Diagnose  der  Qailensteinobturation  halte  icli  abereuu^Jm* 
mend  mit  H  a  b  e  r  s  h  o  n ,   B  r  i  n  t  o  u  n,  A.  nnter  n  Uin4»tAadfii 

fllr   mügiich.     Der   Mintritt   der  Ver»chh'e8suug8'l.  uiigen  im  un^ 

mittelbaren  Anschluss  an  eine  schwere»  mit  Icterus  gepaarte  Galle»- 
Steinkolik y  mitunter  selbst  eine  genaue  Anamnese  ^  weiche  frilherr 
Gallensteinkolikanilille  sicher  stellt,  vielleicht  der  Abgang  von  Oilln- 
steinen,  oder  der  freilich  seltene  Umstanil,  dass  wahrend  *  i'  m 
kleiner  Gallenatein  miterbrochen  wird  (Mcrlyi,  di^   lic-ri  ttag 

von  Altt^r  und  GeHchlecht  (s.  0.)^  der  Sitz  der  V*  f^^ 

lleiim^  Duodrüum,  Jejiimim  oder  Nähe  des  Coi<  lii- 

ftir  die  Diagnose  entacheideoden  Mümente. 

Was  die  Verschliessung  des  Darmkanals  durch  FilcalmaKNfi 
(L  paralyticus)  anlangt,  so  pflegt  lungere  Zeit  habituelle  8tuhltr»ghdt 
mit  zeitweiser  Entleerung  ot^  enormer  Fiical mästen  vnrattszugcbt*u.  ^k 
kommt  am  häutigsten  bei  älteren  Individuen  vor*  Der  wiederbolte 
Nachweis  temporärer  Kothtumorcii  ina  Abdomen,  \ielleicht  der  f  mstarf, 
dass  früher  schon  einmal  ein  Anfall  von  Ileus  zugegen  war,  der  ntch 
Entleerung  reichlicher  Kothmassen  zur  Genesung  fiihrte,  die  Täter* 
suehung  der  Mastdarmampnlle,  die  Exploration  des  Colons  durch  Kly- 
stiere,  der  auf  diese  Art  eonstatirte  Sitz  der  Verschlieasung  Im  Dkl- 
darni  gestatten  hfliitig  die  Diagnose»  wenn  es  auch  meist  nuraöjjüdi 
sein  wird,  mit  Sicherheit  zu  eutscheiden^  ob  die  gestörte  Pcrmcilulitilt 
nur  allein  auf  functionellon  Ursachen  beruht  oder  eine  Verengemn^ 
an  irgend  einer  Stelle  des  Colon  daneben  besteht.  Auch  haben  wir 
schon  früher  erwJihnt,  dass  nicht  selten  zur  Koüjobturaticm  ut»ch  ein 
anderes  Moment  (Peritonitis,  Axendrehung  der  kothertlilltcn  Schlin;?«, 
Knickung  durch  Setdtnng  ins  Becken ,  Compression  durch  da*  Mriea^ 
terium  einer  darllberfallenden  Ileuraschlingc)  hinzutritt,  wodurch  der 
Verschluss  erst  herbeigeführt  und  das  Sjnniptomenbild  der  .icatea 
innern  Einklemmung"  hervorgerufen  wird. 

Was  den  Verscldiisj*  des  Darms  durch  Compression  aahui^ 
so  sind  m'cht  selten  Arzt  wie  Patient  schon  vor  dem  Eintritt«  der 
VerschliegHung  von  dem  Vorhandenseia  eines  Tumors  im  Becken 
oder  Banchranme  in  Kenntniss  gesetzt,  oder  wird  ein  solcher  bä 
Exploration  des  Bauches,  der  Scheide,  des  Mastdarms  geflnid«]!.' 
—  Die  Verseil liesftung  durch  Axendrehung  des  8  roroanmiit 
durcli  Compression  desselben  von  Seite  einer  lleun 
achlinge,  sowie  die  Knotenbildung  zwischen  8  romann 
und  Ileum  zeichnen  sich  gemeinschaftlich  durch  acuten  Beginn  tnwl 
rapiden  Verlauf  mit  allen  Erscheinungen  der  innern  Strangulation  nvA 
durch  früh  zeit!  gen  Colhips  aus.  Klystiere  und  Luftinsnftlationen  (l>fi. 
auch  ijci  gleichzeitiger  Ansciiltation}  fassen  das  unterste  tblon  aU  Sitl 
des  Verschlusses  erkennen.  Die  Knotenbildung  zwischen  8  roinaoiuii 
und  Ileum  geht  sehr  hllntig  mit  blutigen  Diarrh?ien  einher.  Uabititclle 
Koprostasen   pflegen  bei  diesen  Verscliliessungsarteu ,  welche  a&i  Iäu- 
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figsten  im  Alter  jenseits  des  40.  Lebensjahres  und  bei  Männern  vor- 
kommen, längere  Zeit  vorauszugehen,  Diarrhöen  sie  unmittelbar  einzu- 
leiten. 

Unter  die  während  des  Lebens  sehr  häufig  erkannten  Ver- 
schliessungen  gehören  die  Intussusceptionen.  Der  plötzliche  Be- 
ginn der  Erkrankung  mit  heftigen  intermittirenden  Koliken,  die  blutig- 
schleimigen Durchfälle  mit  Tenesmus,  das  Auftreten,  Wachsen  und 
Wandern  einer  wurstförmigen  Geschwulst  von  den  früher  angegebenen 
EigenthUmlichkeiten,  die  Möglichkeit,  das  Intussusceptum  mitunter  im 
Mastdarm  zu  palpiren  oder  das  per  auum  prolabirte  zu  inspiciren,  der 
Abgang  gangränöser  Darmfetzen  oder  eines  wohl  erhaltenen  Darm- 
cylinders,  die  Berücksichtigung  des  Alters  —  Intussusceptionen  sind 
im  Kindesalter  relativ  häutig,  alle  anderen  Ursachen  der  Darmver- 
schliessung in  diesem  Alter  enorm  selten  —  gestatten  oft  eine  mehr 
oder  minder  bestimmte  Diagnose.  In  gar  manchen  Fällen  würde  diese 
sicher  gestellt  worden  sein,  wenn  eine  einfache  Untersuchung  des 
Rectums  vorgenommen  worden  wäre !  Bei  Kindern  kommen  in  differential- 
diagnostischer Hinsicht  besonders  in  Betracht:  einfache  schwere  Koliken, 
Mastdarmpolypen  mit  blutigen  Diarrhöen  und  die  Dysenterie.  Was 
letztere  betrifft,  so  ist  insbesondere  die  bei  Invaginationen  frühzeitig 
auftretende  Geschwulst,  die  plötzliche  Erkrankung  und  der  Verlauf  von 
diagnostischer  Bedeutung.  Intussusceptionen  im  obersten  Ileum  ode^ 
Jejunum  spotten  wohl  meist  der  Diagnose,  da  sie  der  charakteristischen 
Zeichen  der  Ileocoecal  -  oder  Colon  -  Invaginationen  zu  entbehren 
pflegen. 

Tritt  die  Verschliessung  des  Darms  zu  dem  Symptomencomplex 
einer  bereits  seit  Längerem  bestehenden  und  ihrer  Natur  nach  erkannten 
Darmverengerung  hinzu,  so  ist  hiermit  auch  die  entferntere  Ursache 
der  Verschliessung  bekannt.  Dagegen  bleibt  die  nähere,  directe 
Veranlassung  zu  derselben  —  ob  Paralyse  des  Darms  oberhalb  der 
Stenose  mit  Stillstand  des  Kothlaufes,  oder  eine  hinzutretende  Knickung, 
oder  Axendrehung,  oder  die  Obturation  der  Stenose  durch  ein  hartes 
Kothpartikel,  oder  einen  Fremdkörper  —  meist  unbekannt. 

Endlich  erübrigt  noch  einer  Anzahl  von  Verschliessun<?sursachen 
zu  gedenken,  welche,  da  sie  sich  nach  Art  ihres  Beginnes,  Verlaufes 
und  ihrer  Erscheinungen  völlig  gleich  verhalten  und  auch  die  Anamnese 
keine  entscheidenden  Momente  dabei  zu  liefern  vermag,  einer  be- 
stimmten Diagnose  nicht  zugänglich  sind.  Es  sind  dies  die  Einklem- 
mungen durch  Pseudoligamente ,  Netzstränge,  den  Wurmfortsatz,  ein 
Divertikel,  die  Einklemmung  durch  Spalten  und  Löcher  im  Netze, 
Gekröse  oder  in  anderen  Organtheilen.  Wir  können  ausserdem  noch 
anführen  die  Axendrehung  einer  adhärenten  Ileumschlinge,  die  Com- 
pression  des  untersten  Ueum  oder  des  medianwärts  dislocirten  und  ge- 
knickten Coecum  und  Colon  ascendens  durch  das  Mesenterium  einer 
Dünndarmschlinge.  Allen  diesen  Zuständen  gemeinsam  ist  ausser  dem 
plötzlichen  Beginn  und  dem  raschen  Verlauf  der  Umstand,  dass  die 
Untersuchung  des  Colons  mittels  Klystieren  dessen  Durchgängigkeit  er- 
kennen lässt  und  auch  alle  übrigen  Erscheinungen  auf  den  Verschluss 
des  Ileum  resp.  Coecum  hinweisen. 

Handbach  d.  spac.  Pathologie  o.  Taer^pie.  Bd.  VII.  2.  33 
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Aber    auch    von    den    früher    hctrachtctcii    VeracliUcfismigsarti?!!, 
welche  unter  günstigen  UraöUtndeii  auf  Grinid  gewisat^r  objfoüvfr  mnl 
annmnestLseher    AiihalUpunkte     eine    Diagnose     ^egtatleti,     verlÄUleo 
manche  tlerselhen  ganz  eben»cj  wie  die  zuletzt  angefilhrt'^n ,    vau  wcl- 
cheii  sie  dann  in  keiner  Weise  unterschieden  werden  können.     K51  t»r 
schränkt  sich   in   solclieii  FHÜlmi    uiiner   diagnostiHches  Kiinneu   »Urau/, 
ilnm    wir    tlie    eine    Versctiliessuiigsart    als    unwahrscheiulicb    *ü«ii 
schlie^sen    und    auf   das    HiJutigkeitsverhilltnisä    gestützt ,    in  welchem 
dieselben  vorkommen,  eine  andere  als  wabrscheiuUcher  zu  bezeichiwii 
tra  Stande   sind.     80  werden  wir  z.  B.,    wenn  die  ErscheijtutJgeo  drr 
innern  Inearceration   ein  weibliches  Individuum  betreffen,   wubl  vcui^^ 
geneigt   sein,   an   Einklemmung   durch  Divertikel   zu   denken;  litt  *Iai 
Individuum   über  40  Jahre    alt^    ho   ist  Divertikelineareeratiun  ^T*öiiss 
unserer  Statistik   sehr   unwahracheinlicb.     Umgekehrt   wenlen  i»*ir  ^i 
einem  Individuum   unter  2o  .hdiren   die  Annahme   einer  IvInklemmiUi^ 
durch    ein   Fseudoligament    oder    den    Wurmfortaatz    unwahrijcheriiliHi 
linden,  am   ehesten   kommen    in   diesem  Alt^^r   Einklemmungcu  tlurH 
Divertikel   vor.     Bei  Kranken,    welche   frtlher  einmal  eine  Peritiiuiu*, 
Typhlitia  iiberst?mdeu,  besonders   bei  Frauen,   die  wiederhoU  grbi*ren 
oder  eine  lieckeuperitonitis  durch  gemacht  haben,  hat  tlie  Einkh-nin     - 
durch  ein  Pseudoligaraent  eineji  gewissen  Orad  von  Wahrschein!!' 
Bevor   man    bei  Kindern    unter    lo  Jahren  auch    nur  die  ^^  '''' 

Hehkeitsdiagnose   auf  eine    der    liier  abgehandelten  Incarcet  * 

stellt,  wird  die  Untensucfiung  zunächst  die  Abwesenheit  einer  Intn-    -  - 
ception  festzustellen  haben, 

Tnter  den  inneren  Hernien  sind  nur  die  ZwerchfeUsheruien  m.Ä 
unter  vollkommen  sicher  aus  den  frflher  angegebenen  Zeichen  lu  ^^ 
kennen. 

Durch  grobe  Taxisversuebe  kann  t*ine  äussere  Hernie  zu  ein 
rctroperitonealen  inneren  gemacht  werden,  indem  der  Hruchsaek 
eeinem  ganzen  Umfang  abgelöst  und  gammt  luliaU  in  das  subperitonrj 
Lager  zwischen  Bauchfei!  und  Faaeia  transversa  verschoben  wi; 
Dauern  unmittelbar  nach  einer  eolchen  Taxis,  wie  gewöhnlich,  die  1 
klemmnngsei-scheinungcn  fort,  so  wird  mitunter  die  Diagnose 
Mawsenreductiou  durch  eine  Keihe  von  Zeichtn  ernitigUcht,  welche 
Chirurgie  lehrt.  In  anderen  Fällen  dagegen  bleibt  es  unentachiedi 
oh  Masseureduetion ,  oder  V^crscliiebung  de«  BruchHackinhalt«  in 
präfonnirte,  interstitielle  oder  subpfritonenle  BrnchMacktaschc, 
Verschiebung  durch  einen  Urse  des  Bruchsacks  in  das  intermnacul 
oder  subperitoneale  Zt^llgewebe  vorliege,  oder  ob  die  Furldauer 
Einklemmungsersclieinungen  bei  gelungener  Reposition  auf  Knickir 
Torsion  oder  Paralyse  des  eingeklemmt  gewesenen  l*arms  zu  beziel 
sei.  ^ )  Erfahren  wir  von  einem  Kranken  mit  innerer  Einkicmran.  'ä^ 
dasa  früher  einmal  eine  Hernie  repouirt  und  seitdem  nicht  wie  ^cr 
vorgetreten  ist,   oder   handelt  es  sich  um  einen  Kranken,   <^  -"Ä- 

zeitig  eine  mobile  äussere  Hernie  trägt,  m  ist  die  Wahrseh«  -ii^ 

daas  letztere  oder  ihre  Nachbarschaft  mit  der  innern  Elnklemmuni^  m 


in- 


I)  Streubel,  Schmidt*«  Jahrb.  Bd.  Iiu,  8.  3ß5, 
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irgend  einer  Beziehung  stehe,  eine  sehr  grosse.  Es  wird  zunächst  au 
Einklemmung  in  einer  aus  Massenreduetion  hervorgegangenen  vorderen 
Retroperitonealhemie ,  oder  in  einer  interstitiellen  Bruchsacktasche, 
oder  da  Netzstränge  gerne  in  Hernien  adhärent  sind,  an  Einklemmung 
auf  diesem  Wege  gedacht  werden.  ^)  Aber  noch  andere  Möglichkeiten 
sind  gegeben.  Eine  in  der  Nähe  der  Hernie  adhärente  Dünndarm- 
Schlinge  kann  eine  Axendrehung')  um  die  Mesenterialaxe  erlitten 
haben  y  oder  die  früher  in  der  Hernie  gelegene  Darmschlinge  hat  auf 
dem  Wege  fortschreitender  chronischer  Peritonitis  eine  erhebliche 
Stenosirung  erfahren,  welche  zum  Verschlusse  Anlass  gab.  Auf  einen 
Umstand,  der  Beachtung  verdient,  möchte  ich  hier  aufmerksam  machen. 
Tritt  bei  bestehender  äusserer  Hernie  unterhalb  derselben  aus  irgend 
einer  Ursache  Impermeabilität  des  Darms  ein,  so  nimmt  auch  die  vor- 
handene Hernie  an  der  Auftreibung  der  Därme  oberhalb  Theil,  wird 
stärker  in  den  Bruchsack  hineingetrieben,  ist  schwerer  in  das  meteo- 
ristisch  gespannte  Abdomen  zurückzufuhren  und  kann  so  den  Anschein 
erwecken,  als  sei  sie  selbst  eingeklemmt  und  die  Ursache  der  Imper- 
meabilität. Lücke  und  Ward^)  machten  in  einem  solchen  Falle  den 
Bruchschnitt,  den  sie  zur  Laparotomie  erweiterten.  Die  Section  wies 
eine  Stenose  des  Colon  12''  über  dem  After  nach.  Einen  ähnlichen 
Fall  erzählt  Borelli.^) 


Dariii?ereiigeniBj^ii. 

Narbenitenosen. 

Die  verschiedenen  Processe,  welche  auf  diesem  Wege  zu  Ver- 
engerung des  Darmes  Anlass  geben,  sind: 

Die  Dysenterie.  Die  tiefgreifenden  Zerstörungen  der  Schleim- 
haut und  Submucosa  bei  der  diphtheritischen  Form  der  epidemischen 
oder  sporadischen  Ruhr  ftthren  während  ihres  oft  langwierigen  Hei- 
lungsprocesses  (chronische  Ruhr)  zu  hochgradigen  nicht  selten  zu 
mehrfachen  Stenosen. 

Oft  persistiren  zwischen  den  diphtheritischen  Substanzverlusten 
intakte  Schleimhautinseln,  welche  bei  der  Contraction  der  umgebenden 
Narbenmassen  in  Form  von  Buckeln  und  Falten  ins  Darmlumen  er- 
hoben werden.  (Valvuläre  Stenosen).  Durch  die  Schrumpfung 
unilateraler  Narben   wird  das  Darmrohr   geknickt,  bei  ausgedehnter 


1)  Monro,  Morb.  anat.  p. 536.  —  Renould,  Journ.  g^n.  de  m^d.  T.XVII. 
p.  24.  —  Dupuytren,  1.  c.  —  Fagge,  1.  c  p.  352.  —  Streubel,  1.  c.S.363. 

2)  Rahle  und  Busch,  Sitz,  de  med.  Sect  d.  niederrbein.  Gesellsch.  iuBonn. 
15.  M&rz  1865.  —  Fagge,  1.  c.  p.  352.  —  Froriep,  Chir.  Kupfertafehi.  370. 
Vin.  178. 

3)  Lond.  path.  See.  Vol.  II.  218. 

4)  Gaz.  med.  dltal.  1^54. 
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allseitiger  Narbeobildimg  in  der  Richtung?  seiner  Uingsaxe  zuaamm^ri^ 
geschoben I  wodurch  starre,  oft  zu  mehreren  eUgenartig  Uberi*iiian(ierJ 
liegende^  callöse  Falteo;  Leisten  und  sichelartige  VoraprUuge  ins  Dami« 
lumeu   erzeugt    werden.     (Abbildung   bei   Alberd,   Tab.    XllL)    Di«j 
Verengerungen  «iieser  Art  werden  oft  noch  dadurch  vermehrt,  da^  roa  f 
den  Schleimhanträndern  derbe,  polypoide  Excrcscenzen  *)  ina  Uarmluaw^n 
hereinwuchern»   welche   zuweilen   ventilartig   wirken    und    die  8kno<»e 
steigern.')      Localis irt    »ich     der    Proceds,     wie    daa    ausnalimtw^iM 
(Annesley)    vorkommt,    hauptsächlich   im    Coecum,    an    der   Coeetl* 
klappe  und  im  unteren  llenm,  8o   wird   dieser  Darmabachmtt  niituater 
zu   einer  starren,   faltig   übereinander   geschobenen   DarmuarbenmaiM« 
umgewandelt^    welche  die  anatomische  Gestaltung  ilieser  Theilc  kMiD 
mehr  erkennen  lUsst.    Am  häutigsten  My  der  gewöimlichen  Locali^^itmo 
des  liuhrprocesses   entsprechend,   das  absteigende  Colon,    iS  romaainj 
und    der   Maatdarm    Sitz    der    Verengerung.      Besonder»    sind    m  «lie 
Plexuren  des  Colons,  an  welchen  sich  die  der  dysenterischen  Erknui* 
kung   folgenden  Stenosen   am    häufigsten    und    intensivsten    geltend  la 
machen    pflegen.      Die    dysenterische   Strictur    gehört    aus   den  aoge* 
gebenen   Gründen   zu   den    all  er  schwersten.      Dennoch   rufen    in   ctner  [ 
nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  chronischer  Ruhr,   bei  welclien  wir' 
nach  jahrelangem   8iechthum    deu    Tod    eintreten   sehen    und    bei  dta 
Sectionen  hochgradige  Stricttiren  vorlitiden,  diese  letzteren  während  de«  | 
Lebens    keine    auffallenden  Erscheinimgen    hervur,    und  zwar  deshalb,] 
weil  die    F^ortdauer   der   destnictiven  Vorgänge,   zum  Theil    auch   dia 
Stenose   für   sich   einen    chronisclien   Katarrh   unterhHU,   der    die  Ein 
djckung  des  Dickdarminlialts  zur  Consistenz  des  normalen  Kothea  t« 
hindert  und  Diirchf'älle  erzeugt,  dJarrhoische  Massen  aber  selbst  da 
erhebliche   Stenosen   liiiidurch    ihren  Weg   finden   können-     Man 
die   Regel   aufstellen,    dass*   dysenterische    Stenosen    ura   so    eher    Er 
scheinungen  machen,  je  früher  der  übrige  Dickdarm  zur  Norm  zurUch 
kehrt.    Noch  viele  Jahre  —  in  einem  Falle  Rokitansky*»  äU  Juli 
—  nach   überstaadener  Dysenterie   können   die   ersten  äymptome    d< 
Darmverengerung  auftreten  und  durch  Verschluss  zum  Tode  fttlireo, 

Stenosen,  welche  aus  der  Heilung  tuberkulöser  Darmge* 

schwüre  hervorgehen,  erreichen  nur  hfehst  selten,  in  Folge  einer 
gleichzeitigen  constringirenden  Peritonitis  an  der  GeschwUrBtelle  er- 
heblichere Grade,  Ihr  Sitz  ist  gemeinhin  das  untere  Ileum,  aasser- 
deni,  wenn  auch  selten,  der  Mastdarm.  Man  darf  sich  bei  vorhan- 
dener Darmtuberkulosc  aus  dem   Sichtbarsein   der  Darmwindungen 


1)  In   der  alteren  Literatur  häufig   ak   .Skirrhas"   beschrieben.     MeckttH 
Entr,  Comment  Letpz.  T*  XV,   —    Manro,  L  c,  p.  155.    VergL  Habers  hon« 

1.  C.  p.  385. 

2)  £8  werden  sogar  Fälle  beachrleben,  wo  voUstaadige  Verwachaiuig  eSf^e^ 
treten  sein  soll  i?).  Monro,  Morb.  Anat  p.  155.  —  Rhodius,  Ifis.  Cur, 
Obs.  50S. 
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und  ihrer  Bewegnngen  durch  die  mageren  Bauchdecken  hindurch  nicht 
zur  Annahme  einer  vorhandenen  Stenose  verleiten  lassen. 

Ueber  die  stenosirenden  Geschwüre  im  Mastdarm, 
welche  aus  katarrhalischer  Proctitis,  mit  oder  ohne  Fistelbildung,  aus 
Follicular-  oder  Hämorrhoidalverschwärung,  aus  virulenter  Blennorrhoe 
hervorgehen  oder  durch  Verletzungen,  Fremdkörper  u.  s.  w.  entstehen, 
siehe  die  Lehrbücher  der  Chirurgie.  Syphilitische  Geschwüre 
(harte  und  weiche  Schanker,  condylomatöse  Ulcerationen,  oder  aus  dem 
Zerfall  gummöser  Infiltrate  hervorgehende,  tertiär-syphilitische  Ge- 
sehwUre)  kommen  nur  selten  im  Rectum  vor  und  ftihren  noch  seltener 
zu  Stenosen.  Im  Dünndarm  sind  nur  ganz  wenig  Fälle  von  gummöser 
Infiltration  der  Mucosa  und  Submucosa  bekannt,  welche  zu  Ulceration 
und  auf  dem  Wege  der  Vernarbung  zu  Stenosirung  des  Darms  Ver- 
anlassung gegeben  haben  sollen.*)  Unter  den  Geschwüren,  welche  in 
seltenen  Fällen  zufolge  ihrer  Vernarbung  Stenosen  veranlassen,  bei 
denen  aber  stets  auch  die  begleitende  constringirende  Peritonitis  einen 
wesentlichen  Antheil  an  der  Verengerung  hat,  nenne  ich  Stercoral- 
geschwüre  im  Colon  (besonders  an  den  Flexuren),  welche  durch  den 
mechanischen  und  chemischen  Reiz  habituell  gestauter  Kothmassen 
entstehen,  femer  Verengerungen  des  Coecums  oder  Ileocoecalostiums  im 
Gefolge  der  chronischeif  Stercoraltyphlitis,  endlich  Geschwüre,  welche 
durch  Fremdkörper,  abgestossene  Intussuscepta,  oder  Enterolithen  her- 
vorgerufen wurden.  Auch  lentescirende,  in  grosser  Ausdehnung 
confluirende  Typhusgeschwtire  im  Goecum,  an  der  Ileocoecalklappe  und 
dem  untersten  Ileum  hat  man  in  seltenen  Ausnahmefällen  zum  Aus- 
gangspunkt von  Stenosen  werden  sehen  (El ob')),  desgleichen  in  sehr 
spärlichen  Fällen  ein  Ulcus  duodeni  rotundum.  —  Endlich  sei  erwähnt, 
dass  wiederholt  Narbenstenosen  im  Dünn-  und  Dickdarm  angetroffen 
wurden,  fttr  welche  weder  aus  der  Anamnese,  noch  dem  Aussehen  der 
Geschwüre  resp.  Narben  ausreichende  Momente  zur  Erklärung  der- 
selben gewonnen  werden  konnten. 


Stenosen  durch  chroniiehe  Peritonitis. 

(Constrictionen,  Adhäsionen,  chronische  Inflexionen.) 

Wiederholt  haben  wir  im  Vorhergehenden  der  wichtigen  Rolle 
gedacht,  welche  bei  den  verschiedenartigen  Processen  der  innem 
Einklemmung  die  partielle  chronische  Peritonitis  spielt.  Wir  sahen, 
dass  in  manchen  Fällen  der  Darm  mit  der  einklemmenden  Ursache, 
z.  B.  einem  Divertikel,  Pseudoligament,  Netzstrang,  oder  bei  inneren 

1)  Siehe  Klebs,  Path.Anat.  2. Lief.  S.261  ff.;  Esmarch  in  Pitha-BiUroth's 
Handb.  S.  85.  Ausserdem:  Sauri,  Th.  de  Paris.  1868;  v.  B&rensprung 
Charit^-Annal.  Jahrg.  VI.;  Probst,  Diss. inaog.  Berlin  1868;  Oser  in  d. Unters. 
d.  path.-anat.  Inst,  in  Erakau  1872. 

2)  Wien.  med.  Wochenschr.  1863. 
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Hernien  mit  der  Bruchpforte  bereits  im  Voraus  längere  Zeit  adhären 
und  nicht  selten  durch  chronische  Peritonitis  daselbst  verengert 
hii  der  Zustand,  meist  plötzlich    einmal,  zur  Einklemmuiyg  gedeihtl 
Umgekehrt  konirat  es  vor,  dass  eine  acut  entstandene  lnciireeratioi}J 
oder  Corapressiou  zuweilen  nur  transitorisch  total  verschlieM0t| 
sich   an    das  Stadium   der  Versehliessuiig  das  der  Verengerang  an- 
reiht,   hervorgerufen   durch  die   Verwachsung  des    Darms  mit  der  ^ 
einklemmenden  resp.  compriniirenden  Ursache.    Wir  reden  in  beiden 
Fällen    von    chronischer    Einklemmung,    chronischer    AxendrcbnngJ 
«chronischer  Comprctjsion  u,  s,  w.    Manche  der  Narhenstrieturen  dei  1 
Darms   sahen   wir   von   einer  constringircnden  Peritonitis  begleitet^ 
welche  bei  der  Erzcugnog  der  Verengerung  wesentlich  mitbethelügt  | 
ist     Die  durch  chronische,   umschriebene  Peritonitis  hervorgerufew 
Adhäsion  des  Darms  mit  einer  andern  Darmpartie,  mit  verschiedai- 
artigen  Tumoren,    mit   den  Organen  und  Wandungen    der   Baach- 
und   insbesondere  der  Beckeohöhle,   die   Schrumpfting  tuberkul^r 
Meseuterialdrüseu  uud  des  zugehörigen  Mesenteriums,  die  chroßischÄ  | 
Peritonitis   nach  Typhlitis   und   Perityphlitis,   die  Verwachsung  de 
Netzes  mit  dem  Darme  mid  vieles  Andere  führen  theils  durch  Cot 
striction,    theils  durch  Kuieknng  und  Verziehung  zu   mannigiacliÄ 
Vereugerungen  des   Darmlumeos.     Wir  würden   uns   vieler  Wieder 
liolungeu   schuldig   machen,    wollten    wir  deu   bei   Entstehung  vc 
Darmvercngeruugen  so  hantig  und  verschiedenartig  vertretenen 
cess    der    chronischen  Peritonitis  ins  Einzelne  verfolgen*     Wir 
schränken  uns  darauf^  die  folgenden  mehr  selhstständigen  Voi^ng 
in  Kürze  hervorzuheben. 

1)  Die  allgemeine  chronische  Peritonitis  (die  einfach- 
tuberkulöse,  sarkomatilae,  earcinomatöse)  gibt  nicht  selten  zu  vielfältig 
Adhäsionen  zwischen  den  Darmschlingen^  zu  zahlreichen  Rniekuuge  ' 
Verengerungen,  Verdrehungen  und  Verziehungen  des  Darms  Vera-t 
lassnng.  Oft  tretfen  wir  das  gesammte  DUondarmconvolut  zu  ein. 
gewissermassen  einheitlichen  Masse  zusammengebacken  und  nur  n^^ 
Mühe  gelingt  es  der  Darmscheere  durch  das  Labyrinth  der  Knickung^^ 
und  Biegungen  des  Darmes  den  Weg  zn  finden.  In  solchen  Fällen  tret— ^< 
zuweilen  alle  Erscheinungen  der  behinderten  Darmpemieabiütät,  irm^ 
unterder  gänzlichen  Undnrehgängigkeit ')  ein.  Erst  vor  wenigen  Woct 
beobachtete  ich  wieder  einen  derartigen  Fall,  bei  welchem  eine  t 
dann  sogar  eine  1 5  tägige  Verstoptung  dem  Tode  vorau^ng,  welcl 
unter  anhaltendem  Erbrechen,  mehrtägiger  Anurie,  Aphonie,  Wade 

l)  Corbia,   Arcb.  gen    de   m6d.   T.  XXV    1.  S^r    M.    XXIV.    1.  p.  fli 
Vergl  S.  473. 
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Krämpfen,  subnormalen  Temperatureu  im  Znstande  der  böchstgradigen 
Bxsiccation  des  Kranken  erfolgte. 

2)  Eine  Darmscblinge,  welche  längere  Zeit  in  einer  Hernie  vor- 
gelagert war,  wird  zuweilen  in  Folge  mannigfacber  Insulte  —  dureb 
anpassende  Brucbbänder,  bäufige  Taxisversuebe  u.  s.  w.  —  zum 
Sitze  einer  scbleicbenden ,  constringirenden  Peritonitis,  welebe  eine 
allmäblicb  sieb  steigernde  Enterostenose  berbeiftibrt. ')  Nicbt  selten 
tritt  dieser  Process  im  Anscblusse  an  die  glückliebe  Reposition  ein- 
geklemmt gewesener  Darmscblingen  erst  innerbalb  der  Baucbböble 
3in.  Hieraus  kann  Adbäsion,  Knickung,  Constriction  und  Conglo- 
meration  *),  oder  cbroniscbe  Axendrebung  der  reponirten  Darmscblinge 
bervorgeben. 

3)  Eine  umschriebene,  cbroniscbe,  constringirende  Peritonitis 
wird  zuweilen  an  den  Colonflexuren  beobacbtet.  In  Folge  von 
^tonie  der  Darmmusculatur  kommt  es  zu  wiederbolten  Kotbau- 
»ammlungen  besonders  gerne  an  den  Flexuren,  den  Stellen,  wo  die 
Widerstände  für  den  Kotblauf  grösser  sind.  Die  dadurcb  bervorge- 
rufenen,  bäufig  wiederkebrenden  Reizungen  des  Peritoneums  rufen  da- 
selbst eine  cbroniscbe  Peritonitis  bervor,  welebe  verengernd  wirken 
kann.  In  anderen  Fällen  gebt  die  cbroniscbe  Peritonitis  von  der 
Leberconcavität  aus  und  setzt  sieb  auf  die  Flexura  bepatica  fort; 
sie  wird  in  jener  angeregt  durcb  Gallensteine,  Neubildungen  etc.,  oder 
ist  die  Fortsetzung  des  cirrhotiscben  Processes  der  Leber  oder  einer 
Peripblebitis  portalis.  Im  Hypocbondrium  sinistrum  finden  wir  zu- 
«veilen  neben  reicblicben  Milzadbäsionen  und  fibröser  Perisplenitis 
iie  Milzflexur  adbärent  und  durcb  cbroniscbe,  fibröse  Peritonitis  ver- 
engert. Solche  Verengerungen  der  Leberflexur  des  Colons  werden 
mitunter  bei  Frauen  mit  Scbntirleber  beobacbtet,  wo  die  Peribepatitis 
fibrosa  der  Ausgangspunkt  der  auf  die  Colonflexur  sieb  fortsetzenden, 
scbleicbenden  Peritonitis  ist. 

Erst  vor  wenigen  Wochen  beobachtete  ich  wieder  einen  derartigen 
Fall  von  exquisiter  Schnürleber  neben  schwerer  habitueller  Obstipation, 


1)  Blöst,  Schmidt's  Jahrb.  V.  82.  Mehrere  interessante  Fälle  sind  von 
Palasciano  (1.  c),  Reuter,  Gruber  u.  A.  mitgetheilt.  Siehe:  Streubel, 
Schmidt's  Jahrb  Bd.  HO.  S.  3H4  ff.  -  Birkett,  Lond.  path.  See.  X.  128.  — 
Bristowe,  ibid.  X.  —  Stein,  Memorabil.  Heft  6.  S.  141.  —  Fagge,  1.  c. 
S.  323  u.  352.  —  Froriep,  Chir.  Kupfertafehi.  370.  Vin.  178.  Siehe  insbeson- 
dere Moraweck,  Schmidts  Jahrb.  Bd.  85.  S.  330  und  die  gediegene  Arbeit  von 
Ernest  Guignard,  Th^se  inaug.  Paris  1846. 

2)  Rokitansky,  Oesterr.  med.  Jahrb.  X.  1836.  —  Godin,  Bull,  de  la 
Boc.  anat.  tS36.  p.  301. 
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hänfigen  Schmerzen  im  rechten  Hypoehondrhira ,   2eitwei«em  1JetcorJ#-l 

mii8,  bcRander»  der  Coecalgegend ,  sowie  einem  Kothtumor  llngs  d«ij 
aufsteigenden  Colon,  der  sich  unter  den  Schnllrlappen  der  l^lm 
hineinzog.  Im  Jahre  IS71  wnrde  ein  ganz  äJinlieher  Fall  mit  der 
Wahrscheinlichkeitä^dia^noac:  „Carcinom  der  Gallenblase'^  auf  die  Klhiik 
geschickt.  Lün;^'ere  Zeit  fortgesetzte  Klystiere  in  Verbindung  mit 
milden  Eceoproticis  entfernten  aHmählieh  vollsüindig  den  Koihtiiwi<ir| 
der  für  eine  maligne  Geachwulst  imponirt  hatte,  und  IJesaen  nun  «Ben 
Schnfirlappen  erkennen,  unter  dessen  scharfen  Rand  man  palpfrtni 
leicht  einzudringen  vermochte. 

4)  Auch  in  diffuser  Weise,  über  einen  grösseren  Theil  des  Peri- 
toneums, besonders  häofig  des  Mesenterialperitoneums  ausgedehot, 
treffen  wir  den  eehleieheuden  Process  der  chroniscben  Peritooitis  an, 
die  dann  ott  eine  gewisse  Selbstständigkeit  darbietet,  Verdiekungeü 
und  Verkürzungen  der  Mesenterien  mit  Heranziehung  des  E>üundan»- 
tonvolutes  an  die  Wirbelsäule  bedingt.  Diese  Cirrhose  iti 
Peritoneums  (^Peritonitis  deformans",  Klebs)  findet  sieb 
im  Gefolge  langwieriger  Stauungszustiinde  bei  Krankheiten  de«  Her- 
zens, zuweilen  in  exquisiter  Weise  bei  Lebereirrhose  und  atrophißcher 
Muekatleber,  sowie  auch  mitunter  bei  Granularatrophie  der  Niere». 
Wir  haben  schon  oben  (S.  448)  austtihrlich  erörtert,  wie  die  chro* 
nische  Mesenterialperitonitis  der  S- Schlinge  zu  abnormer  AnnHherung 
und  Verengerung  der  beiden  Fußspunkte  derselben  und  dadurch  la 
Axendrehung  des  S  romanum  Veranlassung  geben  kann. 


YerengeruDg  des  Darms  dnich  Heoplasmen. 

Wir  haben  im  Vorhergehenden  gesehen,  wie  NenbiJdungeo  von 
den  Orgauen  oder  Wänden  der  Bauch-  und  Beekenhöhle  ausgehen^'t 
bald  durch  Campresßion,  bald  durch  peritonitisehe  Adhä^^ion  und 
folgende  Constriction ,  bald  durch  Hercinwachsen  in  den  DarmktPAi 
verengernd  wirken  kiSnnen.  Hier  betrachten  wir  die  von  der 
Darmwand  selbst  ausgehenden  Neubildungen,  von  deae» 
wir  xwei  ebenso  wohl  hinsichtlicb  ihres  Verlaufes  und  der  Dauer, 
als  auch  der  Prognose  wesentlich  verschiedene  Gruppen  unterscheideOf 
nämlich  die  gutartigen  und  die  malignen  Neoplasmen  oder  { 
Krebse*  Während  erstere  meist  in  Gestalt  polypJ^ser  6c* 
schwülste  vou  einer  umschriebenen  Stelle  der  Darm  wand  aus  ii?* 
Darmlumen  prorainiren  und  obturirend  (nur  selten  durch  chro* 
nische  Peritonitis,  die  sie  anregen,  auch  consfringirend)  wirken,  t^ihren 
die  malignen  Neubildungen  uder  Krebse  nicht  nur  auf  diesem  Wege, 
sondern  vorzugsweise  auch  dadurch  zu  Verengerungen ,   dass  sie  iß  \ 
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raschem  Wachsthum  gürtelförmig  im  Darme  sieh  ausbreiten  nnd 
erhebliche  anulare  Strictnren  veranlassen. 

Wir  unterscheiden  unter  den  gutartigen  Neubildungen 
des  Darmkanals:  « 

1)  die  von  der  Submucosa  ausgehenden  Fibrome,  welche,  zu- 
weilen mehrfach  vorhanden,  in  Gestalt  von  „fibrösen  Polypen" 
ins  Darmlumen  prominiren  und  zu  Obturation  oder  zu  Invaginationen 
Veranlassung  geben. 

2)  Die  von  der  Muscularis  der  Mucosa  oder  der  Darmmusculatur 
ausgehenden  Myome,  welche  bald  'gefässreich  (Angio-Myome),  bald 
fibrös  (Myofibroide)  sind,  und  als  „  polypöse  Myome "  •)  ähnlich  zu  wirken 
vermögen  wie  die  vorhergehenden. 

3)  Submucöse  Lipome,  ragen  gestielt  ins  Darmlumen  vor,  sind 
öfter  zu  mehreren  vorhanden^)  und  erreichen  nur  selten  die  Grösse, 
dass  sie  obturirend  wirken. 

4)  Sarkome,  von  der  Submucosa  ausgehende  derbe  Polypen 
darstellend,  sind  meist  Spindelzellen  oder  Fasersarkome.  Sehr  selten 
ist  das  Rundzellensarkom,  das  fast  nie  polypenartig  sich  gestaltet, 
sondern  gttrtelf(5rmig  in  der  Submucosa  sich  ausbreitet  und  Stenosen 
veranlasst.  Das  metastasirende  Sarkoma  alveolare,  das  nicht 
selten  auch  pigmentirt  vorkommt  und  dann  Melanosarkom,  „Pigment- 
krebs*' (Sarcoma  melanodes,  S.  carcinomatos.  pigmentatum)  genannt 
wird,  gehört  zu  den  malignen  Neoplasmen. 

5)  Die  von  der  Schleimhaut  ausgehenden  gutartigen  Neubil- 
dungen treten  in  zwei  sich  häufig  combinirenden  Formen  auf:  a)  als 
papilläre  Schleim h au tpolypen  (Schleimhautpapillome,  papilläre 
Fibrome,  gutartige  Zottenpolypen)  aus  einer  Hypertrophie  und  Hyper- 
plasie der  präexistirenden  Zotten,  im  untersten  Mastdarm  aus  einer 
Wucherung  des  Papillarkörpers  der  Schleimhaut  hervorgehend;  b)  als 
Drüsenpolypen  oder  polypöse  Adenome  in  einer  Hypertrophie 
und  Ektasie  der  Lieberkühn'schen  Drüsen  bestehend.  Sie  kommen 
relativ  häufig  im  Mastdarm  bei  Kindern,  zuweilen  in  einer  grossen 
Anzahl  über  die  Schleimhaut  des  ganzen  Dickdarms  verbreitet  vor.') 
Hierher  gehört  als  reine  adenomatöse  Form  auch  das  im  Rectum  vor- 
kommende sogenannte  „flache  Adenom",  welches  den  Darmkanal 
meist  ringförmig  umzieht  und  verengernd  wirken  kann.  Viel  häufiger 
nun  verbindet  sich  die  Drüsenhypertrophie  und  Ektasie  gleichzeitig  mit 
papillärer  Wucherung  zur  Bildung  polypöser  Geschwülste,  des  „Ade- 
noma oder  Fibro-Aderioma  papilläre"  (Klebs).  Aber  hier  treffen 
wir  schon  üebergänge  zum  Epithelial -Car ein om  vor.  Das  papilläre 
Adenom  kann  bereits  veranlasst  sein  durch  den  Reiz  eines  vorhandenen 
nahen    Carcinomherdes,    welcher    durch    fortgesetzte   Infiltration    von 


1)  Böttcher,  Wagner's  Arch.  XI.  1870. 

2)  Haas,  Schmidts  Jahrb.  Bd.  51.  S.  171. 

3)  Luschka,  Virch.  Arch.  XX.  133.—  Reinhardt,  Charit^-Annal.  Heftl. 
1851.  —  Boyer,  Prag.  Vierteljahrschr.  1844.  —  Billroth,  Langenbeck's Arch. 
1869.  —  Sibley,  Lond.  path.  See.  VIL  2l2.  —  Hulke,  ibid.  XIV.  173. 
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unten  her  zwischen  die  Drüsenschläuche  und  in  die  Papillen  hiiMia 
das  scheinbar  gutartige  papilläre  Adenom  zum  destruirenden,  um 
echten  Zottenkrebse  umwandelt;  oder:  das  primär  gutartige  Adenoma 
papilläre  greift  tiefer,  überschreitet  die  Grenze  zwischen  Epithel  und 
Bindegewebe,  destruirt  und  Vird  zum  Carcinom,  Uebergängey  wie  m 
häufig  bei  den  breitbasigen,  isolirt  auftretenden,  fast  niemals  bei  dee 
feingestielten  und  multiplen  Adenomen  und  Schleimhautpapillomen  vor- 
kommen. 

Die  genannten  polypösen  Neubildungen  verursachen,  wofern  sie 
nicht  eine  bestimmte  GrOsse  erreichen  oder  beim  Sitz  im  Mastdarm 
zu  Tenesmus,  Mastdarm  blutungen  und  Beschwerden  bei  der  Defla- 
tion Veranlassung  geben,  Itir  gewöhnlich  keinerlei  Erscheinoogen. 
Ihr  hauptsächlichster  Sitz  ist,  mit  Ausnahme  der  Lipome  und  Myome, 
das  Rectum.  Doch  kommen  sie  auch  im  Colon,  Coecam,  an  der 
Coecalklappe,  im  untersten  und  obersten  Dünndärme,  im  Dnodenom, 
am  seltensten  im  mittleren  Ileum  vor.  *)  Zuweilen  geben  sie  nach 
mancherlei,  ätiologisch  dunkel  bleibenden  Unterleibsbeschwerden  snm 
acuten  Darmverschlusse*)  durch  pongestive  Schwellung  und  rapides 
Wachsthum,  oder,  besonders  häufig  im  untern  Ileum,  zu  Invaginationen 
Veranlassung.  Die  Diagnose  kann  nur  beim  Sitze  im  Mastdarm  ge- 
stellt werden,  oder  in  den  seltenen  Fällen  wo« der  Poljrp  aoBge- 
stossen  wird.^) 

Die  Carcinome  dea  Darmkanala. 

Krebse  kommen  primär  und  secundär  am  Darme  vor.  Letzteres 
auf  metastischem  Wege  oder  durch  Uebergreifen  von  Carcinomen  der 
Nachbarschaft  auf  den  Darm.  Wir  unterscheiden  den  gürtelför- 
migen Darmkrebs,  der  meist  frühzeitig  Verengerung  bewirkt,  and 
die  diffuse  krebsige  Infiltration  der  Wandungen.    Letztere 


1)  Ich  habe  bei  meinen  ausgedehnten  Literaturstudien  auch  Darmpol jpes. 

wo  ich  sie  eben  antraf,  notirt  und  beschränke  mich  hier  die  Zusammenstdliuig 

derselben  ihrem  Sitze  nach  zu  geben: 

Rectum 

75  (jedenfalls  noch  häufiger) 

Diverse  Golon-Stellen 

10 

Coecum 

4 

Ileocoecalklappe 

2 

Unterstes  Ileum 

30  (meist  Invaginationen)  , 

Jejunum 

5 

Duodenum 

2 

Sa.     128 

2)  Croft,  Lond.  path.  Soc.  XIV.  155. 

3)  Castellain,  Gaz.  hcbd.  1S70.  No.  20.   —  Portal,  cit  bei  Duchaostoy, 
1.  c.  -  Jetter,  Württemb.  Corresp -BUtt.  1872. 
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verursacht  oft  nur  eine  unbedeutende  Verengerung  des  Darmrobrs, 
indem  sie  aber  eine  Darmstrecke  zur  Ausübung  der  Peristaltik  un- 
fähig macht  und  ausschaltet,  führt  sie  zu  Stauung  der  Contenta  und 
auf  diesem  Wege  zum  Darmverschluss. 

Wir  nennen  unter  den  primären  Darmkrebsen: 

1)  Den  Scirrhus  (Carcinoma  fibrosum);  derselbe  bildet  meist 
sehr  derbe  und  hochgradige  Stricturen. 

2)  Das  weiche  Carcinom  (C.  medulläre.  Markschwamm)  bildet 
umfangreiche,  meist  frühzeitig  der  Nekrobiose  anheimfallende  Ottrtel- 
geschwttlste,  welche  sich  in  ebensolche  Geschwüre  umwandeln.  Dieser 
Krebs  ist  im  Gegensatz  zum  vorigen  blutreich  und  gibt  zu  Darm- 
blutungen Veranlassung.  Von  ihm  gilt  es  ganz  besonders,  dass  er, 
nachdem  er  oft  längere  Zeit  hochgradige  Stenosen  gesetzt  hat,  durch 
Zerfall  und  Verjauchung  das  Darmlumen  wieder  frei  macht.  Er  hat 
frühzeitig  schwere  Kachexie  zur  Folge,  greift  rasch  um  sich,  führt  nicht 
selten  zu  Perforationen,  Zellgewebsverjauchungen  u.  s.  w.  In  anderen 
Fällen  gibt  der  schwielig  verdickte  Grund,  die  Krebsnarbe,  welche 
an  allen  Seiten  von  einem  Krebswalle  umschlossen  wird,  zu  derber, 
fibröser  Verengerung  Anlass.  (Fibromedullares  Carcinom,  „  constringirende 
Form  des  Medullarkrebses"  (Engel)). 

3)  Der  Gallertkrebs  (C.  alveolare,  colloides)  bildet  grössere 
Geschwulstmassen  und  wirkt  sowohl  obturirend  als  meist  auch  con- 
stringirend. 

4)  Der  Cylinderepithelialkrebs  (identisch  mit  „destruiren- 
dem  Seh  leimhau tpapillom,  Adenoma  carcinomatosum,  medullärem  Zotten- 
krebs, Villous  Cancer,  destruirendem  Adenom")  geht  von  den  Drüsen- 
zellen der  Lieberkühn'schen  Krypten  aus  unter  Mitbetheiligung  des 
Papillarepithels ;  er  ist  somit  ein  echter  Drüsenkrebs. 

5)  Das  Sarkoma  alveolare  und  der  Pigmentkrebs.*) 


1)  Das  Carcinom  des  Damikanals  hat  Veitaus  am  häufigsten  (in  SO^o)  im 
Mastdarm  seinen  Sitz.  Die  statistischen  Verhältnisse  anlangend  — zu  deren  Aus- 
beate sich  am  besten  die  Berichte  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien 
eignen  —  so  ergaben  genaue  Zusammenstellungen  folgendes:  Unter  34523  Ge- 
storbenen der  genannten  Anstalt  vom  Jahre  1858-7-1870  fanden  sich  1874 
diverse  Krebse,  d.  i.  5,4°o,  eine  Zahl,  mit  welcher  zwar  nicht  die  vielen  kleineren 
Statistiken,  wohl  aber  die  ziemlich  zuverlässige  Genfer  Liste  vöUig  übereinstimmt. 
Unter  4567  Krebskranken  der  gleichen  Anstalt  litten  143  an  Mastdarm-,  35  an 
diversem  anderen  Darm  krebs;  somit  bUdet  dererstere  3,  der  letztere  0,76°;o 
aller  Krebse,  der  erstere  80>,  die  letzteren  20%  aller  Darm  krebse  überhaupt. 
Auch  hinsichtlich  der  Zahl  des  Mastdarmkrebses  (3"o)  stimmt  sowohl  die  Genfer 
Liste  als  die  Londoner  Statistik  (Med.  chir.  Transact.  T.  42.  1 859)  völlig  übereiu. 
Nur  der  übrige  Darmkrebs  hat  in  beiden  letztgenannten  Statistiken  eine  höhere 
Ziffer  (2— 3^0)  wohl  deshalb,  weil  der  Peritonealkrebs  vom  Darmkrebs  weniger 
scharf  getrennt  wurde,  als  dies  in  der  Wiener  Statistik  der  Fall  ist.  Ganz  un- 
brauchbare und  zum  Theil  widersinnige  Zahlen  findet  man  in  den  vielfach  aus 
der  Gasnistik  zusammengetragenen  Statistiken.  Dagegen  ist  es  nicht  nur  statt- 
haft, sondern  sogar  nothwendig,  bei  der  Frage  nach  der  relativen  Häufigkeit  des 
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Symptome.    Diagnose. 

Die  Erscheiniiiigeii  und  der  Verlauf  des  Darmkrebfieß  sbd  ver* 
schiedenartig  je  nach  dem  Sitze  und  der  anatomischen  Art  und  6^; 
Btaltnng  des  Cardnoms*  Wir  können  im  Allgemeinen  »wei  hi 
vorkommende  Verlaufsarteu  untemeheiden ;  einmal  jene^  wo  sich  iln 
erstes  Symptom  eine  Störung  der  Gesammtemährung,  Abmagenmi;, 
Veränderung  der  Physiognomie,  der  Hautfarbe,  der  Stimmung,  km 
Erscheinungen  eines  zunächst  nicht  localisirbaren,  die  Ernährung  be- 
einträchtigenden Processes  geltend  machen.  Darauf  erst  folgen  allmih- 
lieh  Symptome,  welche  auf  ein  anfangs  noch  dunkles  ünterleibslciden 
hinweisen ;  dann  wird  eine  Härte,  ein  schmerzhafter  Tumor  an  irjäend 
einer  Stelle  des  Abdomens  entdeckt;    endlich  treten  auch  Erscbei- 


verscMedenen  Sitzes  des  Darmkrebaee  auch  die  Caauistik  mitzubetmUtiO,  UD 
so  mehr,  wei]  diese  nacb  dem  Orte  des  Damikrebses  viel  schärfer  anterscliddiet 
als  die  TOciBteix  KraDkenhaita-Berichte  und  SterbeJisten,  So  ergibt  die  ton  lair 
gesammelte  Casuistik,  in  Verbindung  mit  den  Berichten  patholog.-anat  Anitallti 
und  KrankeEhiVuser  folgende  siuverlikssige  Zablen: 

IS  rom.:  42 
Co!   desc:  II 
r  Ol  tranBv   incl.  FlexoiWtll^ 
C<}1.  »scend.t  ^ 

-    Coecum 2n      ^ 

,       ,    Wurmtortsatzes 3     ^ 

„     der  Ileocoecalklappe 9 

^     des  Dünndarms     .*.«..    33 


l 


Duodenum   und  Jcjtjnnm: 
Mittieres  Ileum:  3 
UotereB  I]eom;  13 


I 


8a.  154  FäÜe 
Dieser  Zahl  von    154  Dünndarm-  und  Colon-Krebseo   entspricht  nach  dem  V(ff* 
hergehenden   eine  Anzahl   von   61b  Mastdarm- Carcinomen  und  wir  erhalten  io^ 
einer  weiteren  Berechnnng  für  den  Darmkrebs  im  Aügemeinen  folgende  Procenl- 
Verhältniase i  Cardnorae  des  Mastdarms  SO°'ü,  des  Colons  n,3*/o,  des  C©i* 
cnms  (incL  Coecalklappe  und  WarmfortsatÄl  4J*'o,  des  dünnen  Darms  4,3*,'*.  — 1 
Sehr  different  lauten  die  Angaben  über  die  Uänligkett  des  Darmkrebses  bei 
Üeschlecbiern.    So  steUt  sich    das  VerhiUtnifis    der  Männer   zu    den  Weih* 
bei  Desault  1  :  10  (!(,  Billroth  10:8,  Bt^rard  2ü:  23,  Hokitaosky  13 jH-" 
Von   den    U;i    Mast  dar  m-Carcinomen   obiger  Statistik   treffen  fe»i  Manner  ißfj 
*j3  Weiber    Von  den   übrigen  35  Darmkrebsen  ty  Männer  auf  16  Weiber-    Voi 
dem  40.  Lebensjahre   ist  Darmkrebs   sehr   selten,   am   häufigsten   ist  er  ieasaft»^ 
de«  50.    AuBnahmsweise  fand  man  Darmkrebs  im  jugendlichen  Alter,  so  i-  B 
bei  einem  Dreijährigen  (Clan,  ferner  im  Älter  von  12  (Majo),  von  Iß  (Buslt«*^ 
von   2 1  Jahren  i Bnich).     Aus   D  u  c  h  a  u  s  s  o  y  s   Statistik    über   diverse  l)ans*fl 
krebse  berechnet  sich  eine  Durchschnittsdauer  von  b  Monaten,  bei  Mastdarm- 
Carcinom  nach  ßillroth  von  10  Monaten. 
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Bii  hinzu,  welche  auf  behinderte  Fortbewegung  des  Darminbalts 
Inweisen.  In  anderen  Fällen,  m  besonders  beim  Mastdannki^ebB, 
ad  die  Erscheinungen  anfangs  rein  localer  Natur,  scheinbar  irrelevant; 
äe  Kranken  glanben  an  Hämorrhoiden  zu  leiden,  die  nicht  selten 
jleiehzeitig  vorhanden  sind.  Auch  der  Arzt  kann  um  diese  Zeit  noch 
Ä^eifelhaft  sein,  ob  die  Härte,  die  Geschwulst j  die  er  per  anum  fühlt, 
oialigner  Abknnft,  oder  eine  durch  chronischen  Katarrh  hervorge- 
ibfene  entzündliche  Infiltration  der  Schleimhaut  oder  ein  gutartioes 
Pchleimhauti^apillom  u.  s.  w.  sei.  Längere  Zeit  hindurch  crhiilt  sich 
Bhe  Koq^erftilie  und  das  gesunde  Aussehen,  bis  auch  dann  mit  dem 
Fortschreiten  oder  dem  Zerfalle  der  Neubildung  die  Zeichen  des 
■Kjehsmarasmus  sich  einstellen, 

■       Der  DannkrebU  bewu*kt  gemeinhin  heftige,  lancinircnde,  häufig 
pmch  verschiedenen  Korperregionen  irradiirende  Sehmerzen  im  Ab- 
domen.    Beim   Sitz  im  Mastdarm   und  Colon  sind  besonders  auch 
Jtreaz-  und  Rückensehmerzen  zugegen.     Frühzeitig  pflegt  Neigung  zu 
PTerstopiiing  aufzutreten,  welche  mit  Zunahme  der  Verengemng  ausser- 
ordentlich    hartnäckig   werden   kann;    oder   es   wechseln   Stuhlver- 
jtopfiing  und  mehrtägige  Diarrhoen  in  unregelmä^siger  Weise,    Man 
pt   oft   erstaunt,    bei    den    Sectionen   die   hochgradigsten   Stenosen 
anzutreften,  während  es  niemals  im  Lehen  zu  schwerer  Kothstauung 
kam,  im  Gegentheil  anhaltende  DiarrhiSen  bestanden.    Die  Producte 
des  intensiven  Daniikatarrhs  in  Verbindung  mit  dem  die  Peristaltik 
anregenden  Reize,  welchen  die  Darmcontenta  auf  die  Krebsgeschwüre 
ausübten,  Hessen  es  niemals  zur  Eindickung  des  Darminhalts  kommen, 
beschleunigten   dessen  Abfuhr  und  paralysirteu  so  den  Einfluss  der 
Stenose.     Die  Ausleerungen  zeichnen  sich ,  wenn  Zerfall  der  Krebs- 
massen  eintritt,  durch  eine  ht^chst  übelrieehende,  janchige  Beschaffen- 
heit und  durch  Beimischung  von  Blut  aus.    Stärkere  Darmblutungen 
sind  selten.    Sie  kommen  vorzugsweise  beim  blutgefässreichen  Zotten* 
rebs  vor.    Je  tiefer  im  Colon  oder  im  Mastdarm  der  Sitz  des  Krebses, 
so  stärker  und  allgemeiner  ist  der  Meteorismus,  um  so  intensiver 
BF  Tenesmus  und  die  Schmerzen  bei  der  jedesmaligen  Defacation. 
Ton  grösster  Wichtigkeit  filr  die  Diagnose  des  Darmkrebses  ist  der 
Nachweis  eines  Tumors  im  Bauche.    Derselbe  ist  meist  von  harter, 
pnregelmässig  höekriger  Beschaffenheit*   Bei  der  vorwiegenden  Häufig- 
keit des  Dickdarm-  und  Coec^lkrebscs  findet  sich  der  Tumor  gewöhn- 
^lich  an  einer  dem  Colonverlaufe  entsprechenden  Stelle,  oder  in  der 
>ecalgegend,  wo  er  zu  Verwechahmg  mit  Typhlitis  und  Perityphlitis*) 


I)  Bamberger,  Oesterr.  Zeitschrift  f.  prakt.  Heilk.  IIl   b.  11,  IS57. 
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föhren  kauu*     Doch  ht  zu  beacbten,   dass  Krebstumoren  des  Qaer- 
eolous,   des  Ileums  und  des   S  romauuin  sich   häufig  nach  abwlirtj 
senken,  und  iiii  Hypoga«triuiri,  zuweilen  im  kleineu  Becken  vom  UuU^ 
darm  oder  der  Scheide  aus,   fühlbar  werden.     Dasa  deraitigc  Um 
loeatiouen  durch  Herbetftihrung  von  Knickungen  und  Adhäsionen  neiiq 
erhebliche   Sühwierigkeiten  tlir  den  Kothlauf  bereiten  krinnen;  btl 
einleucbtend.    Die  hypertrophischen  Darmwandnngen  oberhalb  des 
K:jbses  zeichnen  oft  ihre  Contouren  in   mannigfachen  Reliefs  durch  i 
die  abgemagerten  Bauchdecken  hiodurcb  ab  und  l^tösen  sich  luituütcrj 
gleichsam  wie  starre  Röhren  umgreifen. 

Am  leiehtcsteu  ist  die  Diagnose  des  Mastdarmkrehses ,  der  ftici 
bei  seinem  gewohnlichen  Sitze  2—3"  oberhalb  des  Anu8,  auch  imh  ^ 
bei  höherer  Lage ,  direct  betasten  lägst.  Beim  Sitze  de«  Carcinoma  I 
im  Duodenum  gleichen  die  Erscheinungen  —  häufiges  Erbrechen,  «u- 
weilen  selbst  Bhitbrechen,  eingezogenes  Abdomen,  Gastrectasie,  hirt* 
nackige  Verstopfung,  ^  Cardialgien ",  Tumor  im  Epigastrimn,  oft  w 
sehr  dem  Magen-  resp,  Pyloriiscarcinoni,  dass  Verwechslungen  kaam 
vermieden  werden  können.  Der  tödliche  Ausgang  beim  Dariukrehd 
erfolgt  entweder  dnrch  Darm  verschluss  unter  den  Erscheinongen  d*i 
Ileus,  oder  durch  hochgradigen  Krebs-Marasmus  oft  nach  Uebergr«ifco 
des  Carcinoms  auf  Nachbarorgane,  oder  durch  Darmperforation,  Peri- 
tonitis oder  dmxh  Verjauchung  des  retroperitonealen  Zellgewebe»  utM  ' 
consumirendem  Fieber,  mit  Krebs-  und  Jauche-Metastasen,  Beun 
seltenen  Pigmentkrebs  des  Darms  wird  die  Diagnose  oft  frtihteiti; 
durch  das  Vorhandensein  von  Pigmentkrcbsen  der  äusseren  Haut  er- 
möglicht. Bei  der  Diagnose  kommt  ausser  den  im  Vorhergehendta 
geschilderten  Symptomen  auch  hereditäre  Disposition ,  Alter  to  j 
Krauken  und  bisherige  Dauer  der  Krankheit  in  Betracht 


Statistik  der   Darmverschliessungen  und 
-Verengerungen. 

Die 'Frage    narh    der  Häuügkeit  des  Vorkoniniens   der  «n«  U^] 
interessirenden  Krankliciteii  kann  bei  «lern  gegen wHrtigen  Zu^tanik  ^^J 
Kranken-    uar!  Btcrbelisteii    nur  mangelhaft  beantwortet  werden,    l*'^ 
verschiedenen  Arten  der  Darmveracbliessung  werden  in  diesen  Tabellfi» 
theils  unter  ^ Ileus,  Vcdvulus.  innerer  Eiuklemmung**  angeführt.  *"^| 
Tlieil  liegen  sie  in  der  Rubrik  „  Oaucbfel  leutztindung  "verborgen.   ^\ 
aus  letzterem  Um«t?uiüe  resiiltirende  Fehler  wird  inde«^  compeii§irif  1*  > 
vielleicht  überwogen  durch  die  grosse  Zahl  jener  Fülle,  welche  M^^'l 
heb   mit   der  Diagnose   de»  „lleuß**   eingetragen  Hind ,   eines  Be^Ä**^ 
über   dessen  Gebraucli   und  Auwdebnung   bei   den  Aerzten   noch  Ik'O^ 
Differenzen   herrschen.     Aber   n^^ch    manche   andere   Gründe  «iud  ^  j 
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welche  eine  Statistik,  wie  die  hier  geforderte,  höchstens  zum  Werthe 
einer  approximativen  Wahrscheinlichkeit  gelangen  lassen.  Ohne  auch 
nur  entfernt  den  grösseren  Werth  jener  statistischen  Zahlen  bezweifeln 
zu  wollen,  welche  auf  den  Kranken-  und  Mortalitätslisten  einer  durch 
Volkszählung  bekannten  Bevölkerungsmasse  basiren,  so  muss  ich  doch, 
was  die  Statistik  der  Darmocclusionen  anlangt,  hervorheben,  dass  die 
über  mehrere  Jalire  sich  erstreckenden  Berichte  grosser,  allge- 
meiner Krankenhäuser  fUr  unsern  Zweck  von  grösserem  statistischem 
Werthe  sind,  weil  sie  den  Vorzug  einer  ungleich  strengern  Ausschei- 
dung der  einzelnen  Fälle  von  Darmocclusion  sowohl  nacli  Diagnose 
als  insbesondere  nach  den  Sectionen  vor  den  auf  ersterem  Wege  gewon- 
nenen Zahlen  voraus  haben.  Wir  vergleichen  im  Folgenden  die  auf 
beiden  Wegen  gewonnenen  Zahlen,  \fobei  wir  uns  nur  auf  einzelne 
Angaben  beschränken  —  für  statistische  Details  ist  hier  weder  der 
Ort  noch  Raum. 

Die  Sterbelisten  Englands  aus  einem  Zeiträume  von  6  Jahren  er- 
geben, dass  von  100,000  Einwohnern  jährlich  9,  die  Mortalitätstabellen 
des  Canton  Genf  aus  einem  Zeiträume  von  13  Jahren,  dass  von  100,000 
Einwohnern  jährlich  5  an  Verengerung  oder  Verschliessung  des  Darm- 
kanals (exclus.  äussere  Hernien  und  maligne  Neubildungen)  sterben. ') 
Ich  habe  zum  Vergleich  mit  diesen  Zahlen  die  Statistik  des  k.  k.  all- 
gemeinen Krankenhauses  in  Wien*)  vom  Jahre  1858 — 1870,  sowie  die 
Statistik  verschiedener  Krankenhäuser  Petersburgs^)  vom  Jahre 
1867 — 1871  zusammengestellt  und  nach  den  vorliegenden  Morbilitäts- 
tafeln,  die  der  Krankenzahl  dieser  Spitäler  (in  Summa  425,918  Kranke) 
entsprechende  Einwohnerzahl  berechnet.  Es  ergab  sich  so  fUr  Wien, 
dass  auf  100,000  Einwohner  6,  für  Petersburg  10  an  Verengerung  oder 
Verschliessung  des  Darmkanals  sterben,  und  wir  können  daher  im  All- 
gemeinen sagen,  dass  zwischen  5  und  10  Todesfälle  durch 
Darmocclusion  auf  100,000  Einwohner  jährlich  treffen, 
mit  Unterschieden,  die  vielleicht  auch  von  localen  Verhältnissen  ab- 
hängig sind. 

Für  England  berechnet  sich  aus  dem  angegebenen  Zeiträume 
auf  eine  Anzahl  260  diverser  Todesfälle  1  Fall  von  Darmver- 
schliessung und  Verengerung  (äussere  Hernien  und  maligne  Neubil- 
dungen, wie  auch  im  Folgenden,  stets  ausgeschlossen).  Er  in  ton 
fand  aus  einer  Gesammtzahl  von  12,000  Nekropsien  auf  280  Todes- 
fälle l  Fall  von  Verengerung  oder  Verschliessung  des  Darmkanals, 
eine  Zahl,  welche  mit  der  eben  angegebenen  gut  übereinstimmt.  Genf 
dagegen  hat  aus  einem  Zeiträume  von  13  Jahren  ein  Verhältniss  von 
1  Todesfall  durch  Darmocclusion  auf  416  Gestorbene,  das  Wiener 
allgemeine  Krankenhaus  auf  34,523  Tode  68  tödliche  Darmocclusionen, 
somit  1  :  500,  die  Petersburger  Spitäler  1  :  330  (25,396  Tode  mit  75 
Occlusionen),  die  Prager  pathologiscl^anatomische  Anstalt*)  vom  Jahre 


1)  Oesterlen,  Handb.  d.  med.  Stat.  Tüb.  1865.  S.  638.  S.  749  ff. 

2)  Aerztl.  Bericht  d.  k.  k.  allg.  Krankenh.  in  Wien. 

3)  ZusammengesteUt  aus  der  Pctersb.  med.  Ztg. 

4)  Zusammengestellt  aus  der  Prager  Vierteljahrschrift. 


^         52S           LsiouTfih'STEBK,  DafmverscliliessuQgea  und 

-VerengertiAgeiL        ^^H 

^H              1S45--1S73  (mit  UoterbrecLtiugen)  ein  VorhUltniss  von  1  :  240  (13^to9 

^^H              Sectionen  mit  45  Darmocclusionen).    Auch  hier  finden  somit  bedenteodil 

^^H              Differenzen  statt  und  wir  werden  uns  am  besten  nuddrücken^  wenn  wir^ 

^^H              sa^en,    dass   etwa   auf   3UU — 50U  Todesfä 

lle   1 

Fall  von  Vfr-H 

^^H              engerung  und  Veräcliiiegsung  des  Darmkanala    zn  rectal 

^^H 

■ 

^^H                       Wa^  Ge>»c.)ilerht  und  Alter  anlangt, 

^0  haben  wir  aeboa  M  fl 

^^H              den  ein£e]neu  Verschlieäsuugä-  und  Verengeruogsarten  das  Wicbtigstf  H 

^^H              hervorgehoben.     Die  verijcbiedeuen  Stati^^tiken  diiferiren  hier  4t<4ir  h-  ■ 

^^H              deuteud.     Betrachten    wir   zunHchst  dag  Yerhältnisa  der  Mütiser  | 

^^H              2U  den  Weib  er  u  bei  den  einzelnen  Ve 

r  s  c  b  1 

ie88Uiig»srt«B,  ■ 

^^H              so  ergibt  die  von  mir  gesammelte  Ca^uistik  folgende 

Zalileu:             ■ 

^^H                  Einklemmung  durch  Pseudoligamente     .     * 

52  Männer  59  W«iber  ■ 

^^H                                                ^       das  Netz        .... 

43 

1&      -     * 

^^^H                              f,                         Divertikel      .... 

52 

14      ^H 

^^H                             „                 M       den  Wurmfortsatz 

21 

13      7^^ 

^^H                            jj             in  inneren  Hernien  *     . 

25 

6     «      ■ 

^^B                 Zwercbfetlshernteu 

103 

.      &3       .      ■ 

^^H                  Intuäsuäeeptionen   ......... 

2^5 

n       «57       ,       ■ 

^^H                  Obturation  durch  Gallen>}tcine        .... 

^ 

32    i^m 

^^^H                           „               „       Fremdkörper      .... 

37 

to    ^H 

^^H                                                 Darmsteine 

15 

■ 

^^H                  Einklemmung   in  Lriehern    und  Spalten  deä 

^^H 

^^H                      MeaenteriumSf    in   abnormen    Oelfnnngen 

^^H 

^^H                      verschiedener  Organe  nnd  Organtheik%  in 

^^1 

^^^H                       Ringen  1  w^elche  durek  Adhäsion  von  Or- 

^^H 

^^H                      ganen   der  Bauch-  oder  Bcckenhtfhle  mit 

^^H 

^^H                      einander   oder   den   Wandungen   gebildet 

^^H 

^^^H                      sind      .     «     .     «     « 

12 

^^M 

^^^V                 Compression   de8  Darms  durch   das  Me^eu- 

^^K                    terium 

10 

^^H 

^^^B                 Compression  des  Darms  durch  Geachwalste^ 

^^^H                      Organtheile  u.  6.  w.    . 

15 
23 

37      ^1 

10    r^ 

^^H                 Axendrehung  des  B  romanum  4und  des  Ileum) 

^^H                  Knoten bildung  zweier  DarmschUngen     .     , 

20 

1    ^J 

^^H                 Acute  Knickung  durch  Dislocation  (mit  oder 

^^^B                      ohne  gleiclizeitige  Compres^zon  von  Seite 

^^H 

^^^H                      dee<  Mesenteriums)  ........ 

8 

6     71 

^^^                 Dens  pnralyticus^  Fäcal-Obturation    .     ,     . 

10 

15      .  M 

^^H                                                                               8umm& 

800  Männer  457  Weibefl 

^^H                  Verengerungen  des  Darms  (sei  es,  dads 

^ 

^^H                      sie  durch  Ileus   oder  auf  anderem  Wege 

■ 

^^H                      zum  Tode  ttihrten),  chronis^che  Knickungen, 

■ 

^^K                     verschiedenartige  Stricturen^  V^erengerung 

■ 

^^^B                      durch   chronische  Peritoultis^    durch  Ad- 

■ 

^^H                      liäsion  u*  8.  w,  u,  8.  w 

35 

71       ^^ 

^^H                  Darmkrehs 

19 

IG        .    ■ 

^^H                  MastdaiTnkrebs 

80 

»         63        .    1 

^^H                                                                     Total  dumme  934  Männer  607  Weibefl 
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Die  Dnrchdiclit  der  vorausgelieuden  Tabelle  lässt  sofort  erkennen, 
dass  das  männliche  Geschlecht  in  der  Mehrzahl  der  verschiedenartigen 
Ursachen  der  Darmvers chliessnng  häufiger  betroffen  wird,  als 
das  weibliche ;  ausgenommen  hiervon  sind  besonders  die  Gompressionen 
durch  Tumoren,  die  Gallensteinobturationen,  die  Verengerungen  durch 
partielle  chronische  Peritonitis.  Durcliaus  fehlerhaft  aber  wäre  es, 
wollten  wir  aus  obiger  Summe  das  Verhältniss  der  Männer  zu  den 
Weibern  bei  den  sämmtlichen  hier  betrachteten  Krankheiten  etwa  wie 
9  :  6  ableiten.  Diese  Frage  kann  nicht  aus  casuistischen  Zusammen- 
stellungen, sondern  nur  aus  den  Sterbelisten  einer  Bevölkerungsmasse, 
zur  Noth  auch  aus  mehrjährigen  Berichten  grösserer  Krankenhäuser 
beantwortet  werden;  denn  die  relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Ver- 
Schliessungsarten  zu  einander  verhält  sich  ganz  anders,  als  es  in  obiger 
Zusammenstellung  der  Fall  ist.  Es  kommt  nur  zu  häufig  noch  vor, 
dass  aus  casuistischen  Sammlungen  dieser  Art  sinnlose  statistische 
Schlussfolgerungen  gezogen  werden.  —  Die  Mortalitätstabellen  Eng- 
lands aus  dem  früher  angegebenen  Zeiträume  ergeben  einen  völlig 
irrelevanten  Ueberschuss  des  männlichen  über  das  weibliche  Geschlecht 
(8,6 : 8,3) ,  die  Genfer  Listen  sogar  ein  geringes  Ueberwiegen  des 
letzteren  (22  W.  zu  18  M.);  das  Wiener  allgemeine  Krankenhaus  vom 
Jahre  1858 — 1870  gibt  bei  den  Darmverschliessungen  ein  Verhältniss 
der  Männer  zu  den  Weibern  wie  5:4,  bei  den  Darmverengerungen 
wie   2  :  3. 

lieber  die  relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Ver- 
schliessungs-  und  Verengerungsarten  zu  einander  besitzen 
wir  kein  ausreichendes  statistisches  Material.  Die  grossen  Sterbelisten 
sind  hierzu  nicht  verwendbar  —  denn  nur  die  Intussusceptionen  des  Darms 
werden  in  ihnen  besonders  unterschieden ;  aber  auch  die  Mortalitätslisteu 
grösserer  Krankenhäuser  lassen  sich,  wie  ich  nach  vielfacher  Bemühung 
einsah,  nur  in  gewissem  Siime  zu  approximativen  Angaben  verwerthen. 
Da  könnte  man  versucht  sein,  eine  grössere  Casuistik,  etwa  wie  die 
von  mir  oben  gegebene,  zur  Entscheidung  der  Frage  herbeizuziehen. 
Ich  werde  mich  vor  diesem  noch  alltäglich  begangenen  Fehler  wohl 
hüten,  denn  es  würden  sich  auf  diese  Weise  gerade  fttr  die  selteneren 
Verschliessungsarten  Procentzahlen  ergeben,  welche  weit  über  die 
wahre  Frequenzziffer  hinausgehen,  und  umgekehrt. 

Was  das  Alter  anlangt,  so  geben  die  wiederholt  benutzten 
Sterbelisten  Englands  für  das  erste  Kindesalter  (bis  zum  5.  Lebensjahr) 
entschieden  zu  hohe  Zahlen*),  weil  die  Diagnose  Heus  besonders  in 
diesem  Alter,  wie  schon  früher  einmal  hervorgehoben  wurde,  in  einem 
sehr  weiten  und  wechselnden  Gebrauche  stand.  Wenn  sich  dennoch  die 
Curve  der  Darmverschliessungen  mit  Rücksicht  auf  die  Altersklassen 
als  eine  zweizipflige  darstellt  mit  einer  ersten  Spitze  im  ersten  Lebens- 
jahre, und  der  zweiten  höheren  Erhebung  vom  45.  bis  Mitte  der  60er 
Jahre^  so  kommt  die  Curveuspitze  des  ersten  Lebensjahres  vorzüglich 
auf  Rechnung  der  relativen  Häufigkeit  der  Invaginationen  im  Kindes- 
alter, besonders  im  ersten  Lebensjahre. 


1)  So  verthcilen  sich  die  im  Jahre  1S59  in  England  an  Darmverachliessung 

Handbach  d.  spec.  Pathologie  n.  Therapie.  BJ.  VIL  2.  31 
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Was  endlich  die  Genesungsprocent e  an  Ileus  betrifft,  so  steht  mir 
keine  andere  Angabe  zu  Gebote,  als  die  aus  den  statistischen  Be- 
richten des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  entnommene,  nämlich, 
dass  von  60  Fällen  von  „Ileus"  6,  d.  i.   10 ^/o  wieder  genasen. 


Therapie. 

Wenn  ich  trotz  der  im  Vorhergebenden  gezeigten  Mannigfaltig- 
keit der  anatomischen  Processe,  welche  Verschliessung  und  Vereng^ 
rung  des  Darms  veranlassen,  die  Therapie  dieser  Zustände  gemein- 
schaftlich abhandle,  so  sind  es  praktische  Rticksichten,  welche  micli 
hierzu  bestimmen.    Wie  oft  steht  der  Arzt  am  Krankenbette  eines 
die   schweren  Symptome   der   inneren    Einklemmung    darbietenden 
Kranken,  unvermögend,  sich  tiber  die  specielle  anatomische  Ursache 
der  Darmimpermeabilität  ein  Urtheil  zu  bilden,  trotz  der  exactesten 
Untersuchung  und  der  sorgfältigsten  Berttcksichtigung  aller  objectiven, 
und  durch  die  Anamnese   gegebenen  Momente.    Nicht   selten  wird, 
dieses  Unvermögen  eine  bestimmte  anatomische  Diagnose  zu  stelle!^ 
auch  daftlr  beschuldigt,  dass  die  Therapie  der  Darmverschliessni»^ 
eine   so    ohnmächtige    sei.      Aber    unser    therapeutisches   Handel^ 
würde,  von  den  operativen  Eingriffen  abgesehen,  kein  anderes  seit:^ 
wenn  wir  auch   zu  unterscheiden  wüssten,   ob  ein  einklemmende^ 
Pseudoligament,  ein  Divertikel  oder  der  Wurmfortsatz,  ob  eine  G^^ 
krös-  oder  Netz-Spalte,  eine  Axendrehung,  Darmknotenbildung  ode^ 
acute  Knickung,  ob  die  Einklemmung  eines  Gallensteins  im  Deun:^ 
die  Compression  durchs  Mesenterium  oder  eine  acute  Ileum  Inyagr^ 
nation  die  Ursache  der  Darmverschliessung  ist.    Dagegen  lassen  sic^ 


und  -Verengerung  Verstorbenen  dem  Alter 
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diejenigen  Ursachen  des  Darmverschlusses,  deren  Diagnose  während 
des  Lebens  für  die  Wahl  specieller  therapeutischer  Maassregeln  von 
Bedeutung  werden  kann,  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  auch 
wirklich  erkennen.  Es  gehören  hierher  die  einer  directen  Behand- 
lung zugänglichen  Verschliessungen  des  Mastdarms,  die  Kothobtura- 
tionen  des  Colons,  die  Ileocoecal-  und  Colon-Invaginationen ,  die 
Compression  durch  Tunforen,  Cysten  etc.  In  der  grösseren  Zahl 
aller  übrigen  Fälle  von  acuter  Impermeabilität  ist  die  Erkenntniss 
der  anatomischen  Art  des  Hindernisses  wohl  fllr  die  Eventualität 
eines  operativen  Eingriffes  von  Belang,  für  die  sonstige  Therapie  nur 
von  untergeordneter  Bedeutung. 

Die  Geschichte  der  Therapie  des  Ileus  liefert  uns  ein  getreues 
Spiegelbild  der  herrschenden  Ansichten  von  dem  Wesen  dieser  Krank- 
heit. Von  den  Zeiten  des  Hippokrates,  Aretaeus  und  Galen, 
welche  im  Ileus  eine  Inflammatio  erblickten  und  demgemäss  Aderlässe 
und  „ Cucurbitulas  pluribus  locis  admotas"  (Celsus)  empfahlen,  bis 
vor  wenig  Decennien,  ist  die  Behandlung  mit  ein-  oder  mehrmaligen 
Aderlässen  fast  allgemein  üblich  gewesen.  Zur  gesteigerten  Vornahme 
derselben  hielt  man  sieh  seit  dem  16.  Jahrhundert  um  so  mehr  be- 
rechtigt, als  bei  den  Sectionen  ein  entzündlicher  Zustand  der  Gedärme 
sich  regelmässig  herausstellte.  Neben  den  Blutentziehungen  wurden 
im  Alterthume  die  verschiedensten  Maassregeln  angeordnet,  Fomenta 
calida  über  den  ganzen  Kumpf  ausgebreitet*)  (Celsus),  Arme  und 
Füsse  abgekühlt,  Frictionen  der  Extremitäten  vorgenommen,  der  ganze 
Körper  in  ein  warmes  Oelbad  gesetzt,  innerlich  theils  Apperientia') 
(warmes  Oel,  Terpentin,  „  Nitrum ",  Honig  u.  s.  w.),  theils  Carminativa 
(Anis,  Fenchel,  Petroselinum)  u.  A.  gereicht.  Ausserdem  bilden  Kly- 
ßtiere  und  Lufteinblasungen  per  anum,  sowie  Narcotica^)  ein  wichtiges 
Glied  in  der  Reihe  der  therapeutischen  Maassregeln.  Neben  dem  gegen 
die  Entzündung  gerichteten  Heilapparat,  zu  welchem  sich  in  späterer  Zeit 
noch  die  Anwendung  grosser  Vesicatore,  des  Calomel  bis  zur  Salivation, 
der  Einreibung  von  Mercurialsalbe  u.  A.  hinzugesellte,  bildete  natür- 
lich die  Stuhlverstopfung  einen  Hauptangriffspunkt  der  Therapie.    Die 


1)  Theils  um  die  Schmerzen  zu  lindem,  theils  in  der  Absicht,  Verdünnung 
der  Haut  zu  bewirken  und  die  Entweichung  der  Gase  durch  diese  zu  befördern; 
denn  die  ^Trajectio  Spiritus''  galt  als  Ursache  des  Ileus.  (Hippokrates,  De 
flatibus.  Edit.  Kühn.  T.  I.  578.) 

2)  Während  Hippokrates  das  „Yenter  quam  citissime  purgandus**  (De 
morb.  Lib.  HL  p.  304)  an  die  Spitze  stellt,  unterscheidet  Celsus  (Lib.IY.  C.  13): 
,,Si  supra  umbiücum  malum  est  (morbus  üeus)  alvi  ductio  utilis  non  est;  si  infra 
est  (morbus  colicus),  alvum  ducere  optimum.** 

3)  .,Siquidem  hominibus  ita  dolore  cruciatis  vel  mori  beatum  est,  mortem  ta- 
rnen cuiyis  inferre  medico  nnlli  nobili  fas  est;  fas  autem  aliquando,  cum  praesentia 
mala  evitari  non  posse  manifeste  praevideat,  aegrum  sopire."  Aretaeus  Lib.  H- 
Ed.  Kühn.  p.  272, 

34* 
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grosse  Reilie  der  Pur^antien  von  den  mildesten  Eecoproticis  bis  zno 
Gummigutt,  Scaiumonium,  den  Colocyntlicn  und  Crotonöl  wurde  hier 
Schlag  auf  Sclilag  ins  Feld  geführt.  Man  suchte  damit  in  früheren  Zeiten 
nicht  allein  die  Stuhlverstopfung  als  solche  zu  beseitigen,  man  ging 
von  der  Ansicht  aus,  auch  die  Ursache  des  Ileus ,  die  „humore>) 
acres  intra  intestinorum  membranas  inhaerentes " ,  die  „acrimomw 
arthritioasy  biliosas,  rheumaticas ''^  die  „  excandescentiam  spiritunm  auiini- 
lium",  die  „humorum  anarrhopiam"  zu  entfernen,  den  ,,motu8  intesti- 
norum inversus "  wieder  zu  rectificiren.  Gelang  dies  nicht  mit  den 
gewöhnlichen  Purgantien,  so  ging  man  zu  noch  anderen  drastisclien 
Mitteln  über.  Mau  scheute  sich  nicht,  Klystiere  zu  setzen  ans  Cm- 
thariden-Infus  (Wilmer),  mit  einer  Solutio  tartari  emetici  (Quarini, 
oder  unterstützte  das  Erbrechen,  „das  Conamen  naturae  sich  der 
Schärfe  zu  entledigen",  indem  man  „anlialtend"  Emetica  verabreichte 
(Nicol.  Piso).  Nur  selten  erhob  sich  eine  Stimme  (Massarii*»^ 
gegen  diese  wüthenden  Purgirversuche. 

Mit  der  Ansicht  von  der  nervösen,  insbesonders  spastischen  Kit"**^ 
des  Ileus  kamen  die  A  n  t  i  s  p  a  s  m  o  d  i  c  a  zu  Ehren,  wobei  auffallend <^^ 
Weise  \iel  seltener  zum  Opium,  als  zur  Belladonna,  Nicotiana,  Qca'^* 
und   zum   llyoscyamus,    zum   ausgedehnten   inneren    und    äusserlicli^^^ 
Gebrauch    des    Öels,    zu    wannen  Bädern   und   Aehnlichem   gegrifP*^^^ 
wurde.      Daneben  continuirlichcs  Venaeseciren ,   um  die  „  Erschlaffu^t^'' 
des   contrahirtcn   Darms"   zu    erwirken.     Endlich   fehlte   es   nicht  .^^^ 
Rathschlägen  anderer   und  oft  der  sonderbarsten  Art.     Z.  B.:   „Cu    "^^ 
calida  a  vivente  agno  detracta  abdomini  applicabatur"*j;  oder  Syde   '^' 
ham:  „Catulum  viventem  nudo  ventri  indesinenter  accumbere  jus«^*** 
Andere  gaben  Specilica  an,  z.  B.  den  ausgepressten  Saft  von  6  Pfu       ^^ 
fauler  Borsdorfcr  AepfeP)  u.  A. 

Als   mit   dem  Aufkeimen    der  pathologischen  Anatomie  mehr  i^^"" 
mehr    die   Existenz   mechanischer   Ilindernisse   als  Ursachen   des  Il««=^   ^^ 

aufgedeckt  wurde  ,   und  der  mechanische  Ileus  dem  bisher   fast  all ^^^ 

angenommenen    dynamischen    das   Terrain    abgewann,    wTirden   Mi^*^^^ 
empfohlen,   welche  gewaltsam  die  vorhandenen  Hindernisse   zu  dni —  cL- 
brechen  im  Stande  sein  sollten.     Schon  Di o des  der  Oarystier  ltf=^tte 
Bleikugeln    angewandt,    ohne  jedoch   Beifall   zu  linden.     Henrich  «^ 
Screta   war,   wie  Peyer   angibt,   einer  der  Ersten,   der  «Glob«^a'w 
ex   electro   metallico    antihcctico   Poterii",    Kugeln    aus    Antimono  :2ÄrJ 
mit  Zinnoxyd,    zu  mehreren   verschlucken   Hess.      Sein   Beispiel  CäiaJ 
lebhafte  Nachahmung.    Schrotkugeln  bis  zu  mehreren  Pfunden,  Kw^'^^i^ 
aus  Regulus  antimonii  und  Anderem  wurden  nun  zum  Lieblingsmi^W. 
Sylvius   de   le   Boe*)   trieb   den   Luxus   bis   zu   Silber-   und  (i-oW- 


1)  Op.  med.  Lugd.  \\\M, 

2)  Med.  Essays.  T.  V.  Pars  2.  p.  SO:j.  Andere  priesen  ganz  besonders  die 
Kälte  als  Heilmittel.  Man  Hess  die  Kranken  reichlichst  kaltes  Wasser  trinlceo. 
(Hoffmann,  AmatusLusitanus,  P.  Forestu8(Lib.  21.  Schol.  ad  observ.  13), 
J.  Crato  (Lib.  lU.  Cons.  i:n).  —  Ballonius  setzte  grosse  Blaseiipflaster  auf  den 
Bauch. 

:o  Wiukler  bei  Bonet,  Med.  Sept  Lib.  3.  C.  HO. 
4)  Idea  prax.  med.  Lib.  I.  C  15.  §  53. 
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kngeln^  freilich,  wie  ein  Zeitgenosse  desselben  versichert,  nur  aus 
dem  Grunde,  um  in  einer  gegen  Sectioneu  abgeneigten  Zeit,  beim 
sicher  vorauszusehenden  Tode  um  so  sicherer  die  Genehmigung  zur 
Leiclienöffnuug  zu  erhalten.  Van  Helmont  ging  im  Enthusiasmus 
für  diese  Behandlungsweise  so  weit,  zu  behaupten,  „Neminem  ileo 
perire  si  globuli  plumbei  musquetarum  deglutiantur***).  Alle  diese 
mechanisch  wirkenden  Mittel  wurden  wieder  verlassen,-  als  man  in  dem 
Mercurius  vivus  nicht  nur  einen  relativ  angenehmer  zu  schlucken- 
den, sondern  auch  durch  gleichmässigen  und  beträchtlichen  Druck 
wirkenden  Ersatz  fand.  Die  Anwendung  des  Mittels  war  bald  so  weit 
verbreitet,  dass  nur  selten  mehr,  wie  Kosinus  Leu til ins  versichert, 
ein  Kranker  an  Ileus  starb,  der  nicht  laufendes  Quecksilber  vorher 
genommen  hätte.  Zacutus  der  Lusitanier ') ,  Marianus  Sanctus 
u.  A.  gaben  das  Mittel  bis  zum  Gewichte  von  3  Pfund,  gleichzeitig 
wurde  der  Patient  gerollt,  geschüttelt,  oder,  wie  ich  bei  Hoff  man  n^) 
lese,  zum  Auf-  und  Abgehen  im  Zimmer  genöthigt.  A.  Par6^),  Rho- 
dius*''),  De  Haön"),  van  Swieten  (1.  c.)  und  viele  Andere  priesen 
das  MitteF),  das  nun  auch  bei  einfachen  Obstipationen  gereicht  wurde, 
und  sich  solcher  Gunst  erfreute,  dass,  wenigstens  nach  van  Swieten 's 
Erzählung,  es  zu  dessen  Zeit  in  England  Mode  gewesen  sein  soll, 
Morgens  l — 2  Unzen  Quecksilber  zu  nehmen,  eine  Cur,  von  der  nie 
Nachtheile  beobachtet  worden  seien.  Das  laufende  Quecksilber  hat 
bis  in  unsere  Tage  als  Heilmittel  im  Ileus  seine  glücklicher  Weise 
immer  seltener  werdenden  Anhäuger  gefunden.  Unter  dem  Titel 
„Machinae  ad  ileum  curandum  casu  inventae  descriptio  et  usus,  Mai- 
land 1765"  gab  endlich  Videmar*)  ein  Instrument  an  zur  Application 
der  auch  von  Mollinari,  De  Ha6n  u.  A.  beim  Ileus  empfohlenen 
Monstreklystiere. 

Hat  sich  der  Arzt  am  Krankenbette  von  der  Existenz  einer 
ineren  Einklemmung  tiberzeugt,  hat  die  sorgfältige  Untersuchung 
Immtlicher  Bruchpforten  incl.  des  Foramen  obturatorium  die  Ab- 
esenheit  einer  eingeklemmten  äusseren  Hernie  ergeben,  ist  der  Mast- 
ann frei  befiinden  worden,  hat  die  Untersuchung  der  Vagina  keinen 
nhaltspunkt  ttlr  die  Ursache  der  Einklemmung  gegeben,   beweisen 

1)  De  flatibus  §  31. 

2)  De  med.  Princ.  hist.  Lib.  II. 

3)  Med.  rat.  T.  IV.  P.  2.  p.  335. 

4)  Op.  chir.  Lib.  XX.  C.  38. 

5)  Obs.  med.  Cent  II.  obs.  80. 

6)  P.  XL  C.  in.  p.  189  ff. 

7)  Dabei  wird  niemals  der  Möglichkeit  einer  Darmperforation  gedacht.  Nur 
n  einziger  Schriftsteller,  Rieb.  Mead  1744,  erwähnt  die  Gefahr  der  Darm- 
iptur.  Sonst  befürchtete  man  nur,  dass  das  Quecksilber  durch  Kälte  (!)  schaden 
önnte.    (Henric   ab  Heer,  Lib.  I.  Obs.  2.) 

S)  Vide  De  Haen,  Rat.  med.  T.  VIIL  C.  V.  p.  241.  „Machinae,  quae  uno 
snore  6 — 8  libras  injicit,  ad  ileum  curandum  casu  inventae  descriptio  et  usus", 
[ailand  17f»5. 
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grössere  Klystiere  und  die  Exploration  des  Abdomens,  daiis  weder 
KothanhUufung  besteht,  noch  überhaupt   das  untere  Colon  Sitz  ir- 
Einklemmting  sei  —  ausgeschlossen  ist  im  letzteren  Falle  die  gew'  iju 
liehe  Art  von  KnotenbUdung  und  Axendrehung  — ,  so  ist  xiiniichüt  mit 
einer  Opium-  Behandlung  zu  beginnen*    Je  acuter  die  Erscheiüungien 
der  Darmimpermeabilität  auttreten,  je  intensiver  die  Koliken  und  je 
schwerer  sieh  der  Syniptomencomplex  von  Anfang  an  gestaltet,  um  so 
driEgender  ist  das  Opium  indicirt.   Wir  dtirten  als  sehr  wahr^cheblüb 
voraussetzen!  dass  die  durch  den  Einkleminungsinsult  reflectori^ch  ;id- 
geregten,  stürmischen  peristaltisehen  Antriebe,  von  deren   Bestehen 
man  sich  leicht  durch  das  unmittelbar  aufs  Abdomen  aufgelegte  Ohr 
überzeugen  kann^  mei^t  nur  Nachtheile  bringen,  Sie  verstarken  mhtt- 
lieh  oft  die  Einklemmung,  indem  sie  neue  Darmpartien  unter  die  ein- 
klemmende Ursache  llihren  oder  den  einklemmenden  Ring  veretigürf^i 
sie  veranlassen  durch  anhaltende  Zerrung  an  der  Einklemmangsatell^ 
frühzeitig  entzündliche  Infiltration,  Verrjuellung  und  Exsudatioü  um^^ 
hef ordern  hiermit  die  Fixirung  der  Einklemmung;   sie  begünstig«?  *^ 
mittelbar  die  venöse  Stauung  der  ebgeklemmten  Schlinge  und  bereite "^^ 
dadurch  die  Gangrän  und  totale  Paralyse  vor;  sie  befördern  eüdüc^^^ 
die  Entstehung  nicht  nur  einer  localisirten  adhäsiven,  sondern  allg^^' 
meinen  Peritonitis  und  steigen? lebhaft  die  Schmerzen.    Wird  m^^** 
in  solchen  Fällen  rationel  handeln,  wenn  man,  wie  dies  leider  nc-^*^ 
zu  oft  noch  geschieht,  durch  Verabreichung  von  Purgantien,  und  zw^s=^*^ 
gewöhnlich  nicht  der  mildesten,  neue  verstärkte  Darminaal^^^^ 
setzt ,  die  vorhandene  Hyperpcristaltik  mit  ihren  Schäden   und  G  — ^^ 
fahren  noch  zu  vermehren  sucht?    Während    die  Chirurgen  schi^*^^ 
längst  die  Darreichung  von  Purgirmitteln  bei  eingeklemmten  Hemi-  ^^o 
verpönt  haben'),  zählt  die  pm-girende  Behandlung  der  inneren  E^So- 
klemmuug  noch  zahlreiche  Anhänger  sowohl  auf  dem  Lehrstuhl  ^^»1« 
in  der  Praxis,  und  wird  gegen  den  von  Stoll  (T.  I.  p.  240)  be^^  ^i» 
Ileus  aufgestellten  Grundsatz  „uon  esse  a  medieo  nocendum^  ubi       U 
prodesse   nequeat"   vielfach   gesündigt     Manche   freilich    hoffen       m 
Fällen  von  innerer  Einklemmung   durch  drastische  Purgantien  cXi^ 
Hinderniss  gewaltsam  zu  durchbrechen  und  sie  scheuen  deshalb  "Vor 
den  mit  diesen  Mitteln  verbundenen  Getahren  nicht  zurück.    Mag  oh 
solches  Vorgehen  in  einzelnen  seltenen  Füllen  den  gewünschten  Erfolg 
gehabt  haben,  so  glaube  ich  doch,  dass  es  häutiger  schadet  als  uQtxt 

\\  Hören  wir  z.  ß,  Ruät:  ^Ptirgirniittel  und  reifende  K]yBtiere  bd  diwftr 
Art  Einklemmimg  anauweiiden  ist  eine  Versündigung  nicht  allein  gegen  alle 
GniQdsützc  einer  gelautertea  Krankbeitslehre ,  sondern  auch  gegen  den  g«MiMiaa 
MeDBclienveratand,  sie  macken  den  Verlauf  aur  acuter  - 
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[ch  stelle  mir  vor,  dass  wie  beim  Entwirren  eines  Knotens  leichte 
Züge  meist  eher  zum  Ziele  ftibren,  als  wenn  robe  Kräfte  sinnlos 
vi^alten,  ebenso  bei  inneren  Einklemmungen  die  durch  das  Opium 
berbeigeführte  Mässigung  und  vielleicht  selbst  Rectificirung  der  Peri- 
staltik weit  eher  Nutzen  bringt  als  eine  ungeordnete  Hyperperistaltik. 
Indem  das  Opium  das  Erbrechen  stillt,  begünstigt  es  die  Füllung  der 
)berhalb  des  Hindernisses  gelegenen  Darmschlingen  mit  flüssigem  In- 
lalt,  beschwert  diese  und  kann  so  in  Verbindung  mit  einer  ge- 
•egelten  Peristaltik  zur  Lösung  des  Hindernisses  beitragen.  Unstreitig 
iber  verdient  das  Opium  das  wichtige  Prädicat  eines  den  Darm 
md  damit  oft  das  Leben  conservirenden  Mittels. 

Soll  das  Opium  die  oben  auseinandergesetzten  Gefahren  besel- 
igen, das  Erbrechen  stillen,  den  Jactationszustand  und  die  Schmerzen 
les  Patienten  aufheben,  so  muss  es  bei  Erwachsenen,  mit  denen  wir 
3S  ja  fast  ausschliesslich  zu  thun  haben,  in  energischen  und  rasch 
lufeinanderfolgenden  Dosen  angewendet  werden.  Den  Maassstab  für 
iie  Dosirung  gibt  die  Beobachtung  des  Kranken.  Das  Mittel  wird 
bis  zum  Beginn  einer  leichten  Narkose,  bis  zum  Aufhören  des  Er- 
brechens verabreicht.  Hindert  letzteres  die  Aufnahme  des  Opiums 
per  OS,  so  leisten  kleine  Klystiere  mit  Opium  oder  wiederholte  kleine 
Uorphin-Injectionen  entsprechenden  Ersatz.  Man  hat  gegen  das  Opium 
eingewendet,  dass  es  den  meist  vorhandenen  Gollaps  steigere  und  in 
lieser  Richtung  Gefahren  herbeifllhre.  Ohne  leugnen  zu  wollen,  dass 
58  einen  Zeitpunkt  in  der  Behandlung  des  Ileus  gibt,  wo  es  einzig 
md  allein  gilt,  mit  den  kräftigsten  Reizmitteln  das  zu  erlöschen 
Irohende  Leben  zu  erhalten,  so  habe  ich  doch  auf  der  anderen 
Jeite  als  Schüler  und  Assistenzarzt  Pfeufer's,  der  einer  der 
Irrsten  in  Deutischland  die  enei^ische  Opiumbehandlung  bei  allen 
\rten  innerer  Einklemmung,  ebenso  wie  bei  Peritonitis,  Typhlitis 
ron  Anfang  der  Behandlung  an  dringend  empfahl*)  und  mit  grösster 


1)  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  IL  1.  1851.  Pfeufer's  Vorschlag  fand 
zunächst  wenig  Beachtung,  sein  Verfahren  nur  unter  seinen  Schülern  Nachahmer. 
Erst  die  wannen  Empfehlungen  und  klaren  Auseinandersetzungen  Wachsmuth*8 
Virch.  Arch.  Bd  23.  1S62.  S.  144)  verschafften  der  Opiumbehandlung  des  Heus 
luch  in  Deutschland  eine  grössere  Verbreitung.  In  England  ist  dieselbe  schon 
seit  Langem  im  Gebrauche  und  von  hervorragender  Seite  empfohlen.  So  spricht 
sich  z.  B.  Habershon  (1.  c.  p.  475)  folgendermassen  aus:  ^Purgatives  of  all 
kinds  are  better  avoided,  and  the  use  of  drastic  measures  will  tend  to 
iggravate  the  sufferings,  to  shorten  llfe,  and  remove  the  possible  chances  of 
recovery.  The  administration  of  opium  is  now  known  to  be  attended  with  bene- 
ficial  results,  and  frequeutly  with  partial,  if  not  with  permanent  relief.  By  this 
means  the  peristaltic  action  is  cheked,  spasmodic  contraction  diminished,  and  the 
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Coi^eqiienz  am  Krankenbette  durcbftlhrte,  mich  wiederholt  ttbcaeu^^ 
dass  mit  dem  Eintritte  der  Opiumwirkung,  mit  der  Beruhigung  d« 
Kranken  und  dem  Aufhören  des  maflsenhatlen  Erbrechens  auch  Hrr 
Collaps  sich  vcrniindei"tej  der  Turgor  der  Haut  zunahm  (ich  glanlK 
dureh  die  wieder  in  Gang  gekommene  Wasserauftiahme  im  Blati, 
der  Puls  und  die  gesunkene  Körperwärme  sich  hoben,  die  lederartii; 
trockene  Zimge  feucht,  die  Fades  des  Kranken  gebessert  und  dicscf 
wieder  in  den  Stand  gesetzt  wurde,  Nabrang  und  Reizmittel  aoiäni- 
nehmen  und  bei  sich  zu  behalten. 

Neben  dem  Opium  werden  zur  Stillung  des  höchst  qnälendea 
Durstes  und  des  Erbrechens  passend  Eisb röckchen  verftbreieht. 
Schwarzer  Kaffee  wird  zum  gleichen  Zwecke  von  Vielen  empfohlen. 
Die  Application  von  Eiscompresseii  oder  Eisbeutehi  auf  das  Abdomen 
erscheint  mir  nur  statthaft,  wenn  vorher  durch  grosse  Opiarodo&cn 
die  Ruhigstellung  des  Darms  herbeigeführt  ist.    Wirken  sie  die  Peri- 
staltik anregend,  was  sich  durch  das  Aultreteu  von  Schmerzen  rcwr— 
räth  und  durch  Auscultation  constatirt  werden  kann,  so  sind  sie  t^^ 
entfernen*    Dagegen  versprechen  sie  ebenso  wie  mSlssige  locnle  Bin* 
entziehuugen  gegen  die  vorhandene  oder  drohende  AllgemeinperitomtL 
erspriessliche  Dienste  zu  leisten.     Priessnitz'sche  UmschlUge  trag 
oft  wesentlich  zur  Lindcrnn»::  der  Schmerzen   bei.    Allgemeine  Blnr 
entziehungen  sind  grundsätzlich  zu  verwerfen.    Von  der  Anwendou 
von   Mercurial-Salben  und  Pflastern,  von  Vesicatoren  und  trocke^^*^ 
Sehröpfköpfen  ist  wohl  kaum  etwas  zu  erwarten. 

Verdient  nun  auch  die  Opiumbohandhmg  im  Ileus  vor  alle 
anderen  Maassregeln  den  entschiedensten  Vomug,  so  darf  doch  nn^ii* 
dem  Mittel  nicht  blindlings  vorgegangen  werden.  Wir  können  zn  '«i^ret 
Arten  unterscheiden,  in' welchen  tlie  Darmvcrscblicssung  aufzntret^  .^en 
pflegt  Die  eine  ist  die  acute,  wobei  das  Individuum  pUHzlich  i]^rr3ni> 
ausserordentlich  intensiven  Kolikschmerzen  erkrankt.  In  solch  .^^en 
Fällen  ist  das  Opium  sofort  indicirt,  mag  eine  Verstopfung  vorhand- 
sein oder  nicht,  gleichgiltig,  ob  eine  schwere  Kothkolik  vorliegt,  oC 
eine  Tj'phlitie,  oder  Darmincarceration  sich  ausbildet.  Kann  die  E 
leerung  des  Colons  oder  Mastdarms  durch  Klystiere  nicht  ebenso  s'ir^l 
ja  noch  besser  unter  dem  beruhigenden  Einflüsse  einer  Ojvinm  be- 
haudlung  vorgenommen  werden?  Ich  habe  Falle  von  Typhliti*  m 
Erinnerung,  wo  die  Kranken  zur  Zeit  des  AuftTctens  heftiger  Koliken 
bereits  mehrere  Tage  obstipirt  waren;   es  wurde  dennoch  sofort  m 


openiiig  wich  previously  would  not  aUow  the  passAge  of  flatus,  wüJ  sufffr  fluli! 
faeces  to  esc^ipe**. 
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atis8chlie8slicher  Opiumbehandlung  geschritten  und  diese  fortgetsetzt 
bis  völlige  Schmerzlosigkeit  eintrat  und  nun  mehrere  Tage  später 
spontan  die  Stuhlentleerung  erfolgte.  Ich  erinnere  mich,  dass  Pfeuf  er 
in  solchen  Fällen  erst  dann  Klystiere  verabreichen  Hess,  wenn  der 
Kranke  nach  24  stündiger  Suspension  der  Opiumbehandlung  keine 
spontanen  Schmerzen  und  keine  Dnickempfindlichkeit  des  Abdomens 
mehr  kund  gab.  In  anderen  Fällen  gehen  dem  Eintritte  des  acuten 
Dannverschlusses  einige  Tage  die  Erscheinungen  unvollständiger 
Stuhlentleerungen  voraus.  Auftreibung  des  Abdomens,  leichte  Koliken. 
Um  diese  Zeit,  wo  nicht  einmal  der  Gedanke  an  den  bevorstehenden 
Darmverschluss  aufkommen  kann,  werden  wohl  stets  und  sicher- 
lich oft  zum  Vortheile  des  Kranken  Klystiere,  Calomel ,  Ricinus  und 
andere  milde  Purgantien  angewendet  werden,  bis  mit  dem  Auf- 
treten der  intensivsten  Kolikschmerzen,  des  Erbrechens,  des  be- 
ginnenden CoUapses  die  Diagnose  des  Darmverschlusses  möglich 
wird.  Bestehen  bereits  längere  Zeit  alle  Anzeichen  einer  vorhan- 
denen Verengerung  und  erschweren  sich  die  Erscheinungen,  bleibt 
der  Stuhl  länger  als  gewöhnlich  aus,  tritt  Meteorismus  ein,  kurz  die 
Symptome  einer  zunehmenden  Behinderung  der  Passage  und  Stauung 
der  Contenta,  so  kann  die  Verabreichung  einiger  Dosen  Ricinusöl, 
oder  das  Calomel  in  Verbindung  mit  Kaltwasserklystieren  die  drohende 
Impermeabilität  glücklich  beseitigen.  Hat  man  es  unter  solchen  Um- 
ständen mit  einer  durch  primäre  Atonie  oder  abnorme  Colon- Anord- 
nung etc.  erzeugten,  chronischen  Verlangsamung  des  Kothlaufes  im 
Dickdarm  oder  mit  einer  Fäcalobturation  der  Mastdarmampulle  zu 
thun,  so  wird  die  wiederholte  und  consequente  Anwendung  reichlicher 
Warmwasserklystiere,  am  geeignetsten  nach  der  Methode  von  He  gar 
(s.  u.)  ausgeführt,  im  Nothfall  die  directe  Entleerung  der  harten 
Scybalamassen  mit  den  Fingern  oder  mit  Instrumenten  angezeigt  er- 
scheinen. Gleichzeitig  kann  die  Erweichung  und  Austreibung  der 
Kothmassen  von  oben  her  durch  Purgantien  unterstützt  werden.  Aber 
in  allen  diesen  Fällen  ist^  wenn  sich  intensive  Kolikschmerzen, 
rasch  steigender  Meteorismus,  Erbrechen,  Druckempfindlichkeit  des 
Abdomens,  kurz  die  Erscheiiuingen  der  schwereren  Occlusion  oder 
der  Peritonitis  einstellen,  die  Opiumbehandlung  zu  instituiren,  nach 
deren  wohlthätiger  Einwirkung  die  allmähliche  Entfernung  der  ge- 
stauten Fäcalmassen  im  Colon  durch  wiederholte  Klystiere  fortgesetzt 
werden  kann. 

Hat  man  am  Opium  ein  in  Wirkung  und  Dosirung  sicheres  Mittel 
an  der  Hand,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  man  dasselbe  mit 
der  je  nach  dem  Präparate,   der  Dosis  und  Individualität  so  schwan- 
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kenden,  iinsicliaren  und  oft  unanjsrenehme  Vergiftuiigser«clie.maDgeD 
veranlassfiiden  Belladonua,  Cicuta  oder  dem  Hyoscyanius  verümm'hea 
sollte,  mit  l^fittelny  von  denen  wir  iiooli  niclit  einmal  sieher  visaeB, 
wie  öie  ei^^entlieli  auf  den  Darmkanal  einwirken.  Während  £.  B»  roo 
der  Belladonna  v.  Bezold  und  Bloebaum  behaupten,  daä«  sie  Still- 
stand der  Peristaltik  bewirke,  .sah  Keuehel  keine  Veränderung  dt-r- 
8elben  eiutj-eten  und  .sebliesson  Andere  aus  der  Stuhlgang  beiitrdermJefl 
Wirkung  umj::ekehrt,  das8  8ie  die  Pcristiiltik  anrege  (Truttsseia> 
Einer  grossen  Beliebtheit  und  vielfacher  Anpreisungen  erfreuen  «icli, 
noch  bis  in  unsere  Tage  herein,  Klystiere  mit  Tabaksinfu».  «^Iteaer 
Tabaksrauehinsuftlationen.     Die    Erwartung,    dass    die    Ni-  i! 

Darmperistaltik   verlangKanxe ,    und   die   „krampfhaften  Coji 
beruhige^   i«t  durch  die  ueuereu  Untersuchungen  illusorisch  gewonicfit 
welche  zeigten,  dass  umgekehrt  durch  dieses  IVlittel  die  Peristaltik  aB- 
geregt  und  lebhafter  gemacht  w4rd,  Nicotianadosen  aber,   welche  lik* 
memi  wirken,    die  Geftihr   der  unangenehmsten  toxischen  Wirknag  ** 
sich  schliessen. 

Dauern  nun  trotz  der  Behandlung  mit  Opium  die  Erseheinuof^s^ 
der  Darmimperracabilität  fort,  steigert  sieh  der  Collaps  und  wcrd* 
die  Aussichten  auf  eine   spoutaiie  Lösung  des  Ilioderuisses  iiüdl 
geringer,  so  wird  noch  heutzutage  der  Rath  ertheilt,  in  Bolc1ienf.T€ 
zweifelten  Fällen"  als  „letztes  Mittel''  das  reguiinische  Quecl 
Silber  in  Eiozeldoseu  von  lon — 300  Grramm  bis  zum  Gewichte  v« 
1 — 2  Pfd*  darzureichen,  um  das  vorhandene  Hinderaiss  zu  durehbreebe 
die  Dui'chgäugigkeit  zu  erzwingen.  Wie  fUr  alle  anderen  beim  Ue- 
empfohlenen  Mittel,  so  enthält  die  Literatur  auch  fUr  das  regulinisc 
Quecksilber  eine  Reihe  von  Erfolgen,  von  „Heilungen  des  Ileus**  v^    ^f' 
zeichnet;  es  dürten  uns  diese  nicht  abbalten,  das  Mittel  einer  kurz 
Kritik  zu  unterwerfen,   um  so   mehr,  als  noch  mauche  irrige  \ 
Stellungen    Über    die    Wirkungsart    uud   Tragweite    dieses    Mit 
herrschen. 

lu  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  das  regulinische  Quecksilber  ^mfr4 
spät,  bei  bereits  länger  bestehendem  Ileus  in  Gebrauch  gezogen.       *^ 
langt   das  Mittel   in    einem    solchen  Falle,    wie  wir  annehmen  wol '•^i^ 
-auch   mit   seiner   ganzen  Masse  bis  zur  Einklemmungsstelle ^   so  in-^ 
gewiss   ungleich   wahrseheiiilieher ,    dass   es   hier  durch  seine  Sclj^i''en] 
Kuptur  veranlasst,  als  dass  es  das  vorhandene  Hinderaiss,   gegen     da 
die   kräftigsten    peristaltischen  Autriebe    bisher   vergebens  ankampA^'zi» 
hinwegzuräumen  im  Stande  siAn  werde*    Wi*nn  trotzdem  der  Au«g^Höf 
in  Ruptur   auf  Darreichung   des  Qut^cksilbers   selteu    beobachtut  «ini^ 
so  hat  dies  seinen  Urund  darin,   dass  das  Mittel  in  der  MehnabI  der 
Fälle   gar   nicht  an  den  Einklemmungsort  gelaugt* 

Einmal  bleibt  es,  wie  schon  Ebers'},  Hannins*),  naehtrl^ljeh 


1)  Hufeland's  JouruaL  lS3ii.  bt  8. 

2)  Ibid.  183G.  St   2. 
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Traube*)  gezeigt  Laben,  häufig  im  Magen  liegen.  Dies  ist  dann  der 
Fall,  wenn  das  Mittel,  wie  gewöhnlich,  zu  einer  späten  Zeit  gereicht 
wird.  Der  bereits  in  einem  paretischen  Zustand  befindliche  Magen 
wird  durch  die  Last  des  Quecksilbers  beschwert  in  einen  paralytischen 
Zustand  versetzt;  sehr  häufig  hört  dann,  wie  viele  Beobachtungen  be- 
stätigen, alsbald  nach  Darreichung  des  Mittels  das  Erbrechen  auf 
(J.  Frank,  1.  c.  S.  540,  Ilanius,  Hauff»))  und'  es  tritt  durch  Pa- 
ralyse des  Magens  und  Darms  ein  Zustand  prämortaler  Euphorie  ein, 
wie  er  nicht  selten  bei  Darmverschliessungen  gegen  das  Lebensende 
beobachtet  wird.  —  In  anderen  Fällen,  wenn  das  Quecksilber  frühzeitiger 
gereicht  wird,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Magen-  und  Darmperistaltik  noch 
thätig  und  der  Zustand  des  Krauken  noch  ein  besserer  ist,  gelangt 
das  Quecksilber  nach  kürzerem  oder  längerem  Aufenthalt  im  Magen 
durch  den  Pylorus  in  den  Dann.  Hier  zerstiebt  es  nun  in  eine  Menge 
kleiner  Partikel,  die  bald  hier,  bald  dort  vorgefunden  werden  (Ebers')) 
und  stellenweise  sich  wieder  zu  grösseren  Kugeln  und  Massen  conglo- 
meriren.  Sowie  diese  Ansammlung  statthat,  wird  in  Folge  der  damit  ver- 
bundenen Zerrung  der  Darmhäute  die  Peristaltik,  wenn  der  Darm  noch 
erregbar  genug  ist,  reflectorisch  angeregt,  kräftige  Darmbewegungen 
treten  ein  und  die  conglomerirte  Quecksilbermasse  wird  nun  neuerdings 
nach  verschiedener  Richtung  in  kleine  Partikel  auseinander  getrieben. 
Dass  eine  derartige  reflectorische  Anregung  der  Darmbewegung  auch 
von  dem  im  Magen  liegenden  Quecksilber  ausgeübt  werden  kann,  wie 
dies  schon  Hanius  (I.e.)  angab,  später  Traube  hervorhob,  ist  sehr 
wahrscheinlich.  Es  spricht  dafür  der  Umstand,  dass  das  Mittel  bei 
schweren  Koprostasen  gereicht,  oft  schon  wenige  Stunden  später  ecco- 
protisch  zu  wirken  vermag,  während  erst  viele  Tage,  in  Ebers'  Fall 
9  Tage  später,  das  erste  Quecksilber  in  den  Stühlen  erscheint.  Dass 
das  Mittel  in  der  beschriebenen  Weise  im  Darmkanal  in  kleine  Par- 
tikel vertheilt  wird,  geht,  abgesehen  von  den  Befunden  bei  Sectionen, 
auch  daraus  hervor,  dass  in  Fällen  von  vorübergehendem  Darmver- 
ßchluss  das  gereichte  Quecksilber  nicht  etwa  als  Ganzes  auf  einmal 
mit  den  ersten  Entleerungen  abgeht,  sondern  regelmässig  ganz  allmäh- 
lich in  einzelnen  Kügelchen,  die  oft  Wochen  und  selbst  Monate  lang 
den  Entleerungen  beigemischt  gefunden  werden  (Luzzato*),  Hanius 
1.  c,  Ficinus*),  Fräntze !**;).  Die  Fortbewegung  des  Quecksilbers 
im  Darmkaual  ist  somit  fUr  gewöhnlich  eine  sehr  langsame.  Schon 
De  Haen")  machte  die  Beobachtung,  dass  der  Mercur  40  Stunden 
ante  mortem  gereicht  „partim  in.  ventriculo,  partim  in  duodeno  fuit" 
und  bei  dem  Kranken  Pillore^s  fand  sich  4  Wochen  nach  der  Ver- 


1)  Medio.  Ztg.  1858.  S.  23. 

2)  Medic.  Annal.  III.  4  und  Schmidt's  Jahrb.   Bd.  23.   S.  1S4.    Vergl.  auch 
»e  Haan.  T.  XI.  p.  IST  ff. 

3)  Hufeland's  Jouni.  1840.  St.  4.    Vergl.  auch  Morgagni,  Ep.  34.  Art.  13. 

4)  Schmidts  Jahrb.  Bd.  X.  S.  14. 

5)  Med.  Centralztg.  1S56.  S.  60. 

6)  Virchow's  Arch.  Bd.  49.  S.  1S5. 

7)  Rat.  med.  contin.  Tom.  III.   p.  40.   —  Vergl.  die  interessanten  Fälle  von 
'antlen,  Würtlemb.  Corresp.-Blatt.  1874.  No.  36. 


540 


Leichtexstern,  Darmverschliessüngcn.    Thewipie. 


Ähreiclmng  von  2  Pfnnd  Hyclrari^ynim  vivam  nodi  die  ganze  Qnantltlt  1 
in  <len  Jcjiinurnscliliiii^en  vor.    Wir  dürfen  es  dalier  annsprcchcnt  diÄi 
in   den   meisten    FiUlen   von    acuter   innerer  Einklemrounff   der  glück- 
liehe  oder   letale  Ausgang  bereits   entj^cUiedcn  Ist ,   uoch   elw   eA  lar  ] 
Ansammlung  einer  genügenden  Queckriilbermenge  oberhalb  des  Hioda- 
nisses  gekommen  ist.    Aber  selbst  rn  jenen  Fülien,  wo  da«  Leben  nidi 
QueckKÜberdarreirbiing   längere  Zeit   fortbesteht   nnd   scbHesslicb  täm 
gendgende  Menge  des  Mittels  oherhalb  det*  lUndendases  »icb  ansainnir[t\ 
iiät    der  Erfolg    ein    zweifelhaften     Dm  Mittel    kann   ebeusoüfnt  ineh 
Ruptur    veranlassen    i^der   die  Ent/Jlndung   und  (fnngrKn    begtlnirtigcn, 
oder  am  falschen  Orte  zieheuj  oder  Paralj-se  lU'r  Darruatreek«*  obt-rklh 
des  Verschlusses  und  Seuknng  der  belasteten  Schlinge  ijis  kleine  Becken 
(Merly,  1.  c.)  bewirken,   oder   es   findet   selbät  einen  An^^weg  dnrtli 
eii^e  feine  Lücke  der  eingeklemmten  Stelle,  die  es  {>a8airt  und  im  Jiltf n 
Zustande  hinter  sich  zurückijtsst  (L^jwenbardt*)). 

Dagegen  will  ich  nieht  lilugnen,  das«  das  Quecksilber  bei  ^chwemi 
KotJi8tauungen  im  Colon  durch  seine  Peristaltik  anregende  Wirkoii? 
etwas  nützen  kann.  Aber  lassen  sich  Hindernisse  dieser  Art  oifbt 
nngleieb  zweckmässiger  und  sicherer  durch  reichliche  Warmvaswr 
klystiere  oder  gelbst  milde  Eccojiorotica  beseitigen  V  Vielfach  bHrdfen 
die  Berichte  von  „Heilung  de«  Ileus  dtireh  laufendes  QuerkÄÜber* 
nichts  Anderes  als  Koprostasen.  Ja,  wir  können  (Ues  von  tm^n 
dieser  Mittheihmgen  noch  nachtrUglich  fast  mit  Bestimmt lieit  behitipti-n* 
Es  sind  die«  solche  Filllct  wr>  sich  llingere  Zeit  nach  verabreiclitm 
Quecksilber  ph>tzh"ch  der  Darm  Hftncte  und  mit  reicliliclicm  Kotli 
auch  die  fast  gesammte  Qnecksilbermenge  auf  einmal  entleert  mnle. 
Dies  konnte  nur  dadurch  geschehen,  dass  das  Hinderniss  tief  nnK*o 
im  Colon  oder  im  Rectum  sich  befand  und  das  Quecksilber  sifli  o\m' 
halb  allmälilich  angesammelt  hatte;  denn  bei  IleumimpermcaWlit^t 
würde  der  Mercnr  auf  dem  wi*iten  Wege  bis  zum  Anus  wiinit^r  b 
eine  Menge  von  Partikeln  zerstoben  und  erst  viel  spüter  um!  pini 
allmäblicli  abgegangrn  sein.  Wie  oft  wurde  das  Quecksilber  gcprie^n* 
w^enn  durefi  gleichzeitig  angewendete  Klysdere  schwere  Koll»- 
obtnrationen  gehoben  wurrlen ,  wie  manclit^s  Belladonna-  oder  Tabak*^ 
klysfier  hat  seine  geriüimlir  Wirkung  nicht  tlen  betreffenden  Ifl^' 
dietizien,  sondern  der  kotherweichenden  Wirkung  des  Walsers  zu  ^^ 
danken!  Allenthalben  hebt  man  besonders  ^Axendrehnngen**  herrur, 
gegen  welche  das  Qneekrtilljer  so  recht  am  Platze  sei.  Man  beJeökl 
dabei  nicht,  dass  Axeudrehungen  des  He  um  so  ausseronlentlich  »«"to 
sind,  dass  man  bei  der  l^iaguose  intra  vitam  auf  sie  so  gut  wie  gar  B»<*i>* 
Rtlcksicht  zu  nehmen  nofhig  hat.  l>ie  liäufigen  acuten  Axendrelnuigtn 
des  S  romanum  aber  zeichnen  sieh  durch  so  rnpiden  Verlauf  äu»  ^ 
wie  wir  saheUj  ist  ihre  dnrclisebuittliche  Dauer  nur  4  Tage  — ,  Ji**»  1 
bis  sieh  das  per  os  eingeitiirrte  Quecksilber  oberhalb  dersclbi^n  «» 
sammeln  anfangen  würde,  hingst  ilie  EnUeheidung  des  Ausgangs  getroffen 
ist.     WUre   es  ferner  rationell,  gegen  Axendrehungeu  dea  8  romaH'iro 


1)  Hilton-Goldin^  Bird.  Med.  chir.  transacr.  IS47.  VoL  XXX. 

2)  Preuss.  Vcr.-/tg    »SL'i.  rt. 
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vom  Munde  her  zu  operiren,  nachdem  wir  durch  forcirte  Klystiere 
und  Lufteinblasungen  per  anum  auf  das  Hinderniss  ungleich  sicherer 
und  directer  einzuwirken  im  Stande  sindV  Nach  dem  Vorhergehenden 
halte  ich  mich  berechtigt,  mit  Habershon  und  Anderen  die  Anwen- 
dung des  laufenden  Quecksilbers  im  Ileus  zu  verwerfen. 

Unter  den  bei  inneren  Incarcerationen  empfohlenen  therapeutischen 
liaassregeln  sind  femer  anzuftlhren  grosse,  sogenannte  Monstre- 
klystiere. Es  ist  einleuchtend,  dass  nicht  allein  bei  Fäcalobturatio- 
len  des  Dickdarms  und  Rectums,  sondern  auch  bei  Axendrehungen 
les  S  romanum,  bei  seitlichen  Knickungen  des  Colon  adscendens  oder 
Joeeums,  bei  Ileocoecal-  und  Coloninvaginationen,  bei  Compressionen 
les  Rectum  oder  Colon  durch  mobile  Geschwülste  oder  Organe 
z.  B.  Ileummesenterium)  grössere  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
brcirte  Klystiere  von  therapeutischer  Bedeutung  werden  können. 
Das  seit  Alters  ttbliche  Verfahren,  bei  allen  Fällen  von  Darmimper- 
meabilität  zunächst  reichliche  Klystiere  vorzunehmen,  verdient  schon 
auch  deshalb  beibehalten  zu  werden,  weil  wir  durch  dieselben  oft 
diagnostische  Aufschlüsse  über  den  Sitz  des  Hindernisses  erhalten. 
Zur  Vornahme  dieser  Massenkly stiere  verwendete  man  bisher  fast 
ausschliesslich  den  Klysopomp.  Schon  Blach  und  Barrie  (1835) 
empfahlen  dabei  die  Knieellenbogcn-  oder  die  Rückenlage  mit  nach 
abwärts  gerichtetem  Kopf  und  erhöhtem  Steisse.  In  neuerer  Zeit 
hatHegar*)  an  Stelle  der  Wasserinjectionen  mittels  Klystierspritzen 
and  Klysopomps  das  Eingiessen  von  Wasser  per  anum  mittels  eines 
Trichterapparates  —  Glastrichter,  Kautschukröhre,  Darmrohr  —  in 
Verbindung  mit  einer  geeigneten,  den  intraabdomincllen  Druck  mög- 
ichst  herabsetzenden  Position  des  Kranken  —  Knieellenbogen-,  Knie- 
kopf-, Seitenbauchlage  —  zur  Methode  erhoben.  In  der  genannten 
Position  des  Kranken  wird  es  oft  möglich,  4—5  Liter  Wasser  in 
den  Darm  einzugiessen.  Je  nachdem  man  beim  Eingiessen  des 
Wassers  den  Trichter  mehr  oder  weniger  hoch  hält,  kann  der 
Druck  der  in  den  Darm  einströmenden  Wassersäule  beliebig  ver- 
stärkt oder  abgeschwächt  werden.  Masseneingüsse  dieser  Art  werden 
in  einzelnen  Fällen  sicherlich  mit  dem  gleich  günstigen  Erfolge  an- 
gewandt als  Klystiere  mittels  des  Klysopomps,  und  zeichnen  sich  be- 
sonders auch  durch  die  Constanz  und  Gleichmässigkeit  des  Druckes  der 
Wassersäule,  sowie  dadurch  aus,  dass  die  Position  des  Kranken  dem 
Einströmen  reichlicher  Flüssigkeitsmengen  wesentlich  dabei  zu  Hilfe 
kommt.    Die  Versuche,  mittels  Wasserinjectionen  auf  ein  Hinderniss 


1)  Deutsche  Klinik.  1873.    Berlin,  klin.  Wochenschrift.  1S74.  6.    Vergl.  auch 
Mosler,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1873.  45. 
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im  Colon  oder  untersten  Ileum  eitizuwirken ,  lassen  sich  sehr  wohl 
gleichzeitig  mit  der  Oi>iiirabehand!ung  verbinden;  sie  mtlssen  mehr- 
mals t'figüch  wiederbolt  und  dtirtea  so  lange  fortgesetzt  werden,  bb 
die  Zeichen  eintretender  Peritonitis  alle  eingreifenden  Maassregeh 
verbieten.  Das  Wasser  ist  nicht  nur  da,  wo  es  sich  um  ErweicbuQg 
ßtjignirender  Kothmassen  handelt,  sondern  stets  lauwarm  zu  nehmen. 
Eiswasserklystiere  und  Klystiere  mit  Terpentin,  wie  ich  sie  in  Eng- 
land anwenden  sah,  oder  Klystiere  mit  kohlensaurem  Wasser,  m 
sie  Richelot  empfahl,  erregen  reflectorisch  energische  peristaltiscbc 
Bewegungen.  Sie  wirken  somit  ähnlich  den  Piirgantien  und  es  gilt 
von  ihnen  das  Gleiche,  was  wir  oben  hei  der  Behandlung  der  imtm 
Einklemmung  mit  Purgantien  auseinandergesetzt  haben.  Aus  den- 
selben Gründen  kann  ich  mich  auch  nicht  zu  Gunsten  der  tod 
GriaoIIe  u.  A,  empfohlenen  „Eisbehaudking  des  Ileus''  (mitgro«WB 
Eiscompressen  aufs  Abdomen  neben  zweistlindlichen  Eiswasserkly- 
stieren)  aussprechen. 

Es  fragt  sichj  ob  auch  auf  Verschliessungen  oder  InvaginatioueD 
im  untersten  Ileum  mittels  Klystieren  direct  eingewirkt  werdcü 
könne*  Sclion  Fabricius  ab  Acjuapendente,  Rtolan,  Kerck- 
riugins,  Haller,  Morgagni  und  Andere  kamen  durch  Ver«Kbe 
an  Leichen  zu  dem  Schi uss,  dass  die  Coecalklappe  in  der  Leiche 
stets,  oder  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  sowohl  fiir  Lufl  ll* 
Wasser  vom  Dickdarm  her  durchgängig  sei.  Diese  Experiment« 
wurden  später  noch  oft,  z.  B.  aufs  exacteste  von  A.  Hall*)  wieder- 
holt. In  unserer  Zeit  hatte  man  gänzlich  vergessen,  dass  schon  voa 
Alters  her  zahlreiche  solcher  Versuche  vorlagen.  Sie  wurden  yö" 
einigen  Jahren  wieder  aufgenommen,  und  nattlrlich  die  gleiclieo  Bß' 
sultate  erzielt.  Dabei  beging  mau  aber,  wovor  schon  Rahu  l"?^! 
(L  c.  S.  2)  imd  Videmar  (De  Haen,  T.  VIIL  C.  5)  gewarnt  hatten, 
in  neuerer  Zeit  den  Fehler,  die  Versuchsergebnißse  an  der  Leicli« 
sofort  auf  den  Lebenden  zu  Ubertriigen.  Bei  diesem  aber  bewiAt 
der  Tonus  des  Ueocoecalsphincters ,  der  in  der  Leiche  ebenso  k^ß* 
weggefallen  ist,  wie  der  des  Sphincter  ani,  die  gegenseitige  Annüh^" 
mng  der  beiden  Klappen,  macht  sie  sufficient,  um  so  sicherer,  wenn 
eich  der  Sphincter  ileocoecalis  auf  den  Reiz  einer  gegen  das  CoecÄl- 
Ostium  anprallenden,  injieirteu  Wassermasse  refleetoriseh  contraWrt; 
die  Angabe  von  Meckel,   Cruvcilhier,   Donders')  u.  A.,  d« 

]\   MoDtlily   Joürn,   Jan.    1M6.     Vergleiche:    De  Haiin,   AbhdJg.   Pari  U* 
p.  S2ff.  Tom.  VIII.  C- V.    AuBaerdem  Hagueoot,  M^aude  Tacad,  roy.  Ajul  i1^\ 
—  Traatvetter,  Deutsches  Archiv  f.  klia.  Med.  IV.  476. 

2)  Physiologie,  Bd,  1.   310.     Vergl.  Nitsche>  D€  valvula  coli.  Lei|)*ig  tW. 
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s  Coecalklappe  beim  Lebenden  unter  normalen  Verhältnissen 
n  Eücktritt  der  Contenta  ins  Ilenm  verhindere,  hat  ihre  volle  Gül- 
;keit,  wenn  auch  Lei  eben  experimente  andere  Eesultate  darbieten, 
ollen  wir  daher  auf  Incarcerationen  oder  Invaginationen  im  untersten 
mm  direct  mit  Klystieren  einwirken,  so  ist  es  rathsam,  vorher 
roh  Chloroformnarkose  oder  reichliche  Opiumdosen  den  Ueocoecal- 
hineter  zu  erschlaffen,  um  so  dem  injicirten  Wasser  den  Weg  zur 
irsehliessungsstelle  zu  bahnen.  Aber  nicht  nur  unter  diesen  Ver- 
Itnissen,  auch  da,  wo  wir  eine  Axendrehung,  Knotenbildung  oder 
vagination  im  Colon  mittels  Klystieren  redressiren  wollen,  empfiehlt 
sich  aus  mehr  als  einer  Rücksicht,  die  Vornahme  solcher  Maass- 
^eln  dadurch  zu  unterstützen,  dass  wir  den  Kranken  vorher  unter 
dumeinfiuss  setzen. 

Unter  jene  Mittel,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  als  lebensrettend  im 
Ileus  angepriesen  werden,  gehört  —  die  Elektricität.  Man  empfiehlt 
bald  den  constanten,  bald  den  inducirten  Strom,  räth  den  einen  Pol 
in  das  Rectum  einzuftihren,  den  zweiten  auf  das  Abdomen  aufzusetzen. 
Die  Elektricität  soll  bald  „krampfstillend"  gewirkt,  bald  den  „Motus 
antiperistalticus "  rectificirt,  bald  das  Gegentheil  hiervon,  Anregung 
antiperistaltischer  Bewegungen  unterhalb  einer  In  vagination  hervorge- 
rufen und  auf  diesem  und  vielfach  anderem  Wege  vortheilhaft ,  meist 
sofort  „heilend"  gewirkt  haben.  Im  höchsten  Falle  kann  die  Elektri- 
cität bei  Kothobstructionen  einigen  befördernden  Einfluss  auf  die 
Darmperistaltik  ausüben,  zu  diesem  Zwecke  aber  durch  weit  sicherere 
und  kräftigere  Mittel  ersetzt  werden. 

Protrahirte  warme  Bäder  wirken  schmerzlindernd  und 
beinen  mitunter  nicht  ohne  günstigen  Einfiuss  auf  gewisse  Arten 
n  innerer  Einklemmung  gewesen  zu  sein. 

Von  grosser  Bedeutung,  besonders  bei  hochliegendem  Darmver- 
iluss,  wobei  die  Kranken  oft  wesentlich  an  Wasserverarmung  des 
Utes  unter  choleraähnlichen  Symptomen  zu  Grunde  gehen,  ist  es, 
5bt  nur  durch  Opiate  das  anhaltende  Erbrechen  zu  stillen  und  da- 
rch  die  Wasseraufnahme  ins  Blut  wieder  zu  ermöglichen,  sondern 
m  gleichen  Zwecke  durch  halbstündlich  gereichte,  nicht  reizende, 
sine  Klystiere  beizutragen. 

Eine  weitere  Berücksichtigung  verdient  bei  protrahirt  verlaufen- 
n  Einklemmungserscheinungen  die  Ernährung  des  Kranken, 
ese  in  Verbindung  mit  zweckmässigen  Reizmitteln  kann  unter 
nständen  das  Leben  bis  zu  dem  Termine  einer  noch  spät  erfol- 
nden  Spontanlösung  fristen.  Auch  hier  ist  es  das  Opium,  was 
irch  Sistirung  des  Erbrechens  die  ersten  Bedingungen  zur  Wieder- 
ifnahme  von  Nahrung  herstellt.  Rascher  Tod  durch  eine  plötzlich 
ih  steigernde  Gehirnanämie   beim  Aufrichten  des  Kranken,  Ver- 
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lassen  des  Bettes  oder  dergl.  wurde  wiederholt  bei  neaskrankeo 
beobachtet  nnd  siud  auch  in  dieser  Hinsicht  der  Umgebung  ia 
Kranken  zweckmässige  Rathschläge  zu  ertheilen. 

Unter  den  bei  inneren  Einklcmmungen  mehr  empirisch  ab  in 
bestimmter;  rationeller  Absicht  empfohlenen  Massregeln  verdient  die 
zuerst  von  Sagar  geübte  „Massage"  oder  Abdominaltaxis,  da« 
Kneten  des  Unterleibes  bei  angezogeneu  Beinen  Erwähnung.  Sagir 
nahm  die  Procedur  im  warmen  Bade  vor,  Hutchinson,  1.  c, 
unter  der  Chloroform narkose  neben  gleichzeitigen  massenhaftoi 
Warmwasserklystieren.  Dem  Beispiele  älterer  Chirurgen  (CovilUrd, 
Sharp,  South  u.  A.j  bei  eingeklemmten  Hernien  folgend,  unterzog 
man  die  Patienten  auch  bei  innerer  Incarceration  einer  „Schüttel- 
oder StUrzungsmethode",  zuweilen  mit  angeblich  gtinstigem  Er- 
folge. 

Der  durch  Compression  hervorgerufene  Darmverschluss  kann, 
besonders  wenn  er  acut  entstand ,  durch  plötzliche  Dislocation  einer 
Geschwulst  (z.  B.  Einkeilung  eines  Uterusfibroides  im  Becken),  oft  noch 
aufgehoben  werden.  Die  Punktion  einer  Cyste,  die  Reposition  eines 
dislocirten  Tumors  in  Chlorotbrmnarkose  vom  Bauch,  von  der  Scheide, 
vom  Mastdarm  aus  —  Simon 'sehe  Exploratlonsmethode  — ,  die 
Wiederaufrichtung  eines  retrovertirten  oder  flectirten  Uterus,  der 
künstliche  Abortus,  die  Reposition  mittels  Sonden,  forcirten  Klysticren, 
die  Entfernung  eines  comprimirenden  Pessariums  u.  A.  kann  von 
lebensrettender  Bedeutung  werden.  Nach  gelungener  Reposition  wird 
eine  zweckmässige  Lagerung  des  Kranken,  das  Tragen  einer  Leib- 
binde u.  A.  zur  Verhütung  der  Recidive  indicirt  sein. 

Bei  diagnosticirter  Zwerchfell8hernie  hat  die  Therapie,  w 
lauge  keine  Einklemmuiigserscheinungen  auftreten,  wichtige  prophy- 
laktische Aufgaben  zu  erfllllen,  und  können  durch  strenge  diätetische 
Massregeln  —  Verbot  schlecht  gegohrener,  stark  kohlensäurebiltigcr 
Getränke,  durch  stetige  Sorge  für  gehörigen  Stuhl,  um  abnorme  Pre«»- 
aiistrengungen  zu  vermeiden  —  wesentliche  Gefahren  umgangen  werden. 
Die  Verabreichung  eines  Emetiruni  hat,  wie  Beispiele  lehren,  vieler- 
holt  den  unmittelbaren  Tod  zur  Folge  gehabt.  Treten  nach  einer 
tiberreichen  Mahlzeit,  nach  dem  Genuss  stark  kohlensäurehaltiger  Ge- 
tränke u.  dergl.  Suftbcationsei-scheinungen  ein,  so  kann,  wenn,  ^ 
gewöhnlich,  der  Magen  im  Thorax  liegt,  die  Einflihrung  der  Schlund- 
sonde mit  Aspiration  des  Mageninhalts,  im  Nothfalle  selbst  die  Punktion 
mittels  eines  feinen  Troikarts  von  einem  Int ercostal räum  aus  ßclivere 
Gefahren  beseitigen. 

Was  die  Therapie  der  Darminvaginationen  betrifft,  so 
gelingt  es  hier  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  eine  bestimmte 


1)  System,  morb.  Sympt.  17S4. 
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Diagnose  zu  stellen.  Andererseits  ist  der  mechanisehe  Vorgang  be- 
sonders bei  Ueocoecal-  und  Coloninvaginationen  derart ,  dass  er  der 
Einwirkung  mechanischer  Reductionsmittel  direct  zu^nglich  ist.  Man 
muss  sich  Wunder  nehmen,  wenn  trotzdem  noch  bis  in  die  neuere  Zeit 
eine  Reihe  der  irrationellsten  Maassregeln  —  wie  Brech-  und  Purgir- 
mittel,  Mercurius  viyus  u.  A.  —  Vertheidiger  finden  konnten.  Gleich 
im  Anfange,  wenn  die  Invagination  unter  heftigen  Kolikschmerzen 
und  Erbrechen  in  Scene  tritt,  lässt  sich  die  Diagnose  fast  niemals 
stellen.  Die  Behandlung  fällt  um  diese  Zeit  mit  jener  zusammen, 
die  wir  rationeller  Weise  bei  schweren  Koliken  überhaupt  anwenden. 
Aber  bei  der  meist  hochgradigen  Intensität  der  die  Invagination  ein- 
leitenden Schmerzen  wird  —  selbst  wenn  eine  mehrtägige  Obsti- 
pation vorausgegangen  sein  sollte  —  der  vorsichtige  Arzt  von  der 
Verabreichung  drastischer  Purgantien  zurückschrecken,  er  wird 
mit  Klystieren  auszukommen  suchen  und  nach  erfolgter  Wirkung 
sofort  zu  einer  Opiatbehandlung  übergehen.  Es  lässt  sich  in  der 
That  kein  vernünftigeres  Mittel  gerade  bei  Entstehung  einer  Darm- 
einschiebung denken  als  das  Opium.  Wir  stellen  damit  den  Dann 
ruhig  und  verhindern  die  VergrOsserung  der  Invagination  und  die 
damit  verbundenen  Gefahren,  wir  befördern  die  Abschwellung  des 
Intussusceptums  und  die  Wiederherstellung  der  Darmpassage,  schon 
auch  dadurch,  dass  wir  jenes  nicht  weiter  wachsen  lassen,  wir  heben 
den  Ileocoecaltenesmus,  der  bei  Entstehung  der  Mehrzahl  von  In- 
vaginationen  eine  wichtige  Rolle  spielt,  wir  heben  den  eontrahirten 
Zustand  der  intussuscipirten  Darmtheile,  wir  lindern  und  vernichten 
die  Schmerzen.  Freilich  darf  man  in  solchen  Fällen  bei  Erwachsenen 
nicht  mit  kleinen  Opiumdosen  operiren,  man  muss  dasselbe  unter 
Aufsicht  in  energischen  Dosen  —  bei  Kindern  natürlich  in  den  kleinsten 
Gaben  und  mit  grösster  Vorsicht  —  anwenden.  Ist  die  Diagnose 
der  Invagination  durch  den  Nachweis  einer  Geschwulst,  die  blutig- 
schleimigen Durchfälle  u.  s.  w.  sichergestellt  und  ist  aus  der  Lage 
des  Tumors  und  anderen  Momenten  zu  schliessen,  dass  man  es  mit 
ileocoecaler  oder  Golon-Intussusception  zu  thun  habe  —  bei  Kindern 
kommen  fast  nur  erstere  vor  — ,  so  ist  es  Aufgabe,  so  bald  als 
möglich  Repositionsversuche  anzustellen,  welche  um  so  mehr  Aus- 
sicht auf  Erfolg  haben,  je  frühzeitiger  sie  vorgenommen  werden, 
bevor  noch  Verklebung  und  Verwachsung  oder  Gangrän  der  inva- 
ginirten  Gylinder  eingetreten  ist.  Ist  das  Intussusceptum  bis  in 
den  Mastdarm  herabgestiegen ,  so  kann  die  manuelle  Repo- 
sition   oder    die   Reduction    mittels    der   Schwamm- 
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ßonde')  versucht  werden.  Man  muss  eich  aber  (Iber  die  Trag^reite 
dieser  Metbodeu  klar  sein.  Weder  die  Simon 'sehe  Exploration«- 
weise,  noch  die  Soede  vermag  eine  bis  ins  Reetum  gelangte  lleocoei^al- 
oder  Cokminvagiuatinu  weiter  zu  repouiren,  alß  eben  die  HantI  iimi 
Sonde  vordringen  kaun^  was  bekanntlieh  kaum  weiter  gesehieht,  ab 
bis  ins  unterste  S  ronianum.  Dennoch  wird  die  Manual-  und  Sondeo- 
repositiou  als  erster  Anstoss  von  grosser  Bedeutung  sein  und  der 
Rest  der  Invagination  durch  unmittelbar  darauf  folgende  Wasser- 
und  L  u  f  t  k  1  y  s  t  i  e  r  e  um  so  leiehter  reponirt  werden  können.  Letztere 
stehen  unter  den  Repositionsmitteln  in  erster  Linie  in  allen  FWieu, 
wo  das  Intusßusceptnm  vom  Mastdarm  aus  weder  manuell  noch  mit 
der  Sonde  erreichbar  ist.  Da  es  sich  bei  allen  diesen  Procedurcn 
darum  handelt,  keine  AUgemein-Contractionen  des  Darms  aDJcuregeo, 
80  wird  warmes  Wasser  vor  tcaltem  de^  Vorzug  haben. 

Die  Luftinsufflationen,  von  Hippokrates'^)  schon  erwähnt,  voii-| 
HallerO  bei  Invagiiiationen  empfohlen,  von  Wood  undMitlche 
(1835,  1838)  mit  Erfolg  angewandt,  werden  mit  einem  gut  schlie9!<e»^ — 
den  Blasebälge  oder  ungleich  bequemer  mittels  einer  mit  Hah^^ 
versehenen   Compressionspumpe   vorgenommen   und    haben  vor  de^^ 
Waaserklystieren  mehrtacbe  Vorzüge  voraus,    Stagnirende  KothmaBse^^ 
unterhalb  der  Invagination  müssen  vor  der  Insutflation  durch  Klystier^'^^ 
enttenit  werden.  , 

Die  Tragweite  aller  dieser  Proeeduren  wird  wesentlich  unti 
stützt,   wenn   der  Kranke  während  ihrer  Vornahme  unte 
dem  E  i  n  f  1  u  s  s  c  der  0  p  i  u  m  w  i  r  k  u  n  g ,  unter  Umständen  vielleich 
gelbst   der  Chloroformnarkose   steht    Auch   dürtten   die   obe 
emplbhienen   Lagerungsmodifieationen   des  Kranken    zuweilen   nicb 
ohne  Eriblg   dabei   angewendet  werden.     Bei  allen   Repositioiisver  ^ 
suchen  muss  stete  berücksichtigt  werden,  dass  sie  ebensowohl  Nutze 
als  den  schwersten  Schaden  anrichten  können;  letzteres  durch  Rupti 
am  Invaginationshalse   oder   durch  Reposition  eines  gangränösen  h 
tussusceptums.    fTrobes,  gewaltsames,  unzeitgemässes  Vorgehen 
auch    hier  öfter  schaden  als  nützen.     Hat  die  Inva^uatiou  ber 


1)  Zfiergt  1842  yon  Nyasen  (Fricke*»  und  Oppenheim's  Zeitachr.  XDtj  kxq 
Erfolg  ausgeführt,  -      J 

2}  „Folie  falirili  in  ventrem  indito  flatuß  immitÄtur'*  etc.     Edit.  Kühn,   iMl 
Tnorbie  Üb,  Ffl.  p,  305.  0rimm*sUebcrseUcung  4.  Bd.  S.  «»16.   Auch  PraxJi|roraf 
wendete   LtifteiiiblAsungen   an,    »Vcoto   aegros   per  podicem  repiet*'       <  i^Hirt 
Aurelianiifi  Acut,  Mdtb,  Lib-  HL  Cap.  17.  244. 

3)  Pbys.  corp.  bumaTU.  Tom  VU.  U5.    ^FlaUis  immlssuB  celerrimo 
ceptionem  dispellct." 
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längere  Zeit  bestanden,  ist  sie  fixirt  und  chronisch  geworden,  oder  sind 
iie  Zeichen  der  Gangrän  und  bevorstehenden  Äbstossung  vorhanden, 
ist  Allgemeinperitonitia  oder  gar  Perforation  zugegen,  so  wird  kein 
vorsichtiger  Arzt  von  Repositionsversuchen  mehr  etwas  wissen  wollen. 

Betrachten  wir  schliesslich  die  verschiedenen  operativen  Rath - 
ichläge,  welche  bei  innerer  Darmeinklemmung  gegeben  werden, 
o  ist  als  mildester  dieser  Eingriffe  die  Punktion  des  Darms 
nit  einem  feinen  Explorativtroikart  zu  erwähnen.  Wir  bezwecken 
liermit  die  Entleerung  der  angesammelten  Gase,  die  Herabsetzung 
les  intraintestinalen  Druckes,  die  Beseitigung  des  oft  schwere  Dyspnoe 
'eranlassenden  Meteorismus.  Ein  vorher  durch  siedendes 
Nasser  desinficirter  feiner  Troikart  wird  hinter  einander 
m  mehreren  Stellen  des  Abdomens,  welche  tympanitischen  Darmton 
;eben,  eingestochen. 

Nicht  immer  findet  dabei  das  Instrument  seinen  Weg  in  den 
3arm;  zuweilen  geräth  es,  wie  auch  Piorry^)  zeigte,  zwischen  die 
Darmschlingen.  Das  Entweichen  der  Gase  durch  den  feinen  Troikart 
ässt  sich  am  besten  an  einer  kleinen  Streichholzflamme  demonstriren. 
Meses  von  den  Thierärzten  schon  lange  beim  Tympanites  gewisser 
lausthiere  geübte  Verfahren  ist,  wenn  mit  einem  feinen,  desinficirten 
Troikart  vorsichtig  ausgetlihrt,  nach  dem  fast  übereinstimmenden 
Jrtheile  Aller  gefahrlos^),  und  bringt  eine,  wenn  auch  oft  nur  tem- 
loräre,  so  doch  erheblich  erleichternde  Wirkung  fllr  den  Kranken 
ervor.  Erinnert  man  sich  ferner  der  Thatsache,  dass  bei  Axen- 
rehung  des  S  romanum  die  Verdrehung  oft  nur  durch  den  Meteorismus 
xirt  wird,  und  dass  die  S-Schlinge  mit  der  Eröffnung  der  Bauch- 
öhle  und  der  Aufhebung  des  grossen  intraabdominellen  Druckes 
litunter  (Gay^))  sofort  in  ihre  normale  Lage  zurückspringt,  so  könnte 
ie  Punktion  in  solchen  und  ähnlichen  Fällen  möglicherweise  selbst 
inen  directen,  die  Einklemmung  beseitigenden  Erfolg  haben. 

Alsbald  ging  man  auch  zu  dickeren  Troikarts  über(Fonssa- 
:rives),  die  man  umgekehrt  an  den  gedämpften  Stellen  des  Ab- 
iomens einstiess  zum  Zwecke,  den  oberhalb  des  Hindernisses  ange- 
ammelten,  dünnflüssigen  Fäcalmassen  den  Abfluss  zu  verschaffen. 
)ie  Punktion  verband  man  später  mit  der  Aspiration 
les  Darminhalts.  Schon  A.  Parä  soll  die  Punktion  mit  dem 
Troikart  zum  Zwecke  der  Entleerung  der  Fäcalmassen  bei  einge- 
Llemmten  Hernien  vorgenommen  haben;  Pingray  im  17.  Jahrhundert 

1)  L'Union  med.  1871.  No.  109. 

2)  Discussion  in  den  Bullet,  de  l'Acad.  de  M^d.  XXXVI.  p.  522. 

3)  Lond.  path.  Soc.  Vol.  X.  153. 
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wendete  dieses  Verfabren  mehrmals  an.  Van  S wie too,  Sharp  tt.  A, 

verfolgtcti  die  gleiche  Idee,  die  aber  von  Littrö,  Boyer,  Schnli 
und  insbesondere  von  N^laton  entsehieden  verwortleD  wurde    Da* 
gegen  publicirten  Dnplony  und  Dolbeau  mehrere  auf  diese  Art 
ertblgreicb    behandelte    emgeklemaite    äussere    Hernien.      Cazin 
de   Boulogne  heilte    auch  eine   innere   Einklemmung   H^irv^- 
Funktion  und  Aspiration  auf  die  von  Dieulafoy')  angegebene  ^'^ 
Letzterer  sowie  Ü  emar(|uai  wendeten  da«  Verfahren  unter  dcB^^ 
Umständen  y.ur  grossen  Erleichterung  ihrer  Kranken  an;  da«  Gl 
geschah  von  Henry  Cooper  und  Gibson,*)    Die  beiden  Lt     . 
nannten  lieasen  selbst  die  Cantile  liegen,  durch  welche  sich  mehrere 
Tage  reichliche  Fäcalma^sen  entleerten;  später  wurde  die  Troikait- 
wunde  durcb  Pressschwämme  zum  ktinstliehen  After  erweitert.  Beuoit") 
empfahl  dieses ,  meist  nur  am  Colon  und  Coeeum  oder  in  der  Ileo- 
eoecalgegend  ausgetibte  Operationsverfahren  sogar  als  nngefährlieb.  (?> 

Endlich  haben  wir  als  letzte  Mittel  beim  Darmverschlusse  emi| 
grössere   operative  Eingriffe  xu  betrachten,   welche,  wenn  die  Am- 
richten    auf  einen  spontan   günstigen  Ausgang  der  Krankheit  tuehi 
und   mehr   schwinden^    in   Frage  kommen  können.     Es   würde  dl« 
meiner  Arbeit  gesetzton  Orenzen  weit  überschreiten^  wollte  ich  dieser^ 
in    einer    grossen  Statistik   mir   vorliegenden  Gegenstand  einer  dK 
gehenden    Besprechimg   unterÄieben.     Die   in   Betracht  kommende 
Operationswelsen  sind: 

I )  Die  Laparotomie,  in  der  Absiebt  vorgenommen  ^  das  d« 
Darm  verschluss  verardasscnde  Hinderniss   aufzusuchen   nnd   hhm^^ 
zuräuraen. 

lieber  dieses  in  früherer  Zeit  bei  Ileus  allein  gekannte  und 
übte  Operationsverfahren  lauteten  von  jeher  ^)  die   UrtheÜe  au 

1)  Traitd  de  rAspiration  des  li(iiiides  raorb.  Paris  1873.  p.  ISS  ff. 

2)  Brit.  med.  Jotiru.  1857.  p.  147.  Gaz.  bebdoiiK   1857.  u,  1S5^. 
:i)  TkC'se  de  Strasabourg  IS69.   Vergl.  ausserdcin  die  Debatten  in  der  Boa 

de  Chirurg,  de  Paris.    Sitzung  am  5,  Nov.  1873.    Gaz.  l»ebdom.  Xo,  4b.  p.  73 
I)  C.  Aürelianua  erzählt,    d&sa   schon   Fraxa^oraa   die  Eröffimiig 
tiauches  bei  Pa><SLo  illaca  empfohlen   habe,    .*Ma];(rilti€arD   aut^ra    mortem  q'' 
curatioaem  njahiisse-  lAcut.  Morb.  Lib.  111.  C.  17.  274).  —  luteressaüt  sind        ifo 
in  der  Pariser  Sot;ieU^  de  cbii  iirgie  zu  Endo  des  vorigen  Jahrhunderts  über  d&  ^^n 
Gegenstand  gepflogenon  DeWiten.    Hoinet  erzählt,  die  Mitglieder  der  Aesd^^adt 
seien  nach  langen  DebatttMi  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  ^.dass  es  besser  tet     ^ 
lleuB-Krankeu  der  Vorsehung  zu  überlassen,  wenn  auch  boffnungsloa,  als  diet^'^'^urr 
und  das  Ansehen  der  Aerzte  durch  die  Laparotomie  zu  gefährden'*.    Schon  iu   der 
alten  indischen  Heilkunde  aus  dc^r  Hrahraaniächen  Periode  wird  der  Bauch-   Ußi 
Darmsduiitt  in  verzweifelten   Fallen  von  Ileus   erwähnt.     (Haeser,   Geicbiete 
der  Med.  1.  Bd.  1-  Lief.  S.  23,  Mk) 
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ordentlich  verschieden.  Die  Einwürfe  der  Gegner  der  Ope- 
ration sind:  Die  Laparotomie ,  eine  an  nnd  fllr  sich  in  hohem 
Grade  lebensgefährliche  Operation,  betriflFt  beim  Ileus  einen  Kranken, 
der  durch  eine  vorausgehende,  ausserordentlich  schwere  Erkrankung 
erschöpft  und  meist  von  so  geringer  Widerstandsfähigkeit  ist,  dass 
die  Aussichten  auf  Wiederherstellung  durch  die  Operation  eher  ver- 
mindert als  gesteigert  werden  und  sich  der  Chirurg  der  Gefahr  des 
Ablebens  des  Kranken  noch  während  der  Operation  aussetzt.  Die 
2eit,  wo  sich  Arzt  und  Patient  zur  Operation  entschlössen,  sei  meist 
so  weit  hinausgerttckt,  dass  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  eine 
allgemeine  oder  doch  ausgedehnte  locale  Peritonitis,  zahlreiche  Ad- 
häsionen, Gangrän  der  Einklemmungsstelle  vorhanden  seien,  welche 
die  Entwickelung  des  „Yolvulus''  unmöglich  machten.  Dann  komme 
es  vor,  dass  während  des  Suchens  nach  dem  Hindemisse  plötzlich 
der  Darm  einreisse  und  Fäcalmassen  sich  ins  Peritoneum  ergiessen, 
wie  dies  Tessier,  Fergusson,  Billroth  und  Anderen  ergangen 
sei.  Häufig  habe  man  das  Hindemiss  überhaupt  nicht  gefunden 
wegen  der  zahlreichen,  das  ganze  Darmconvolut  unter  einander  ver- 
bindenden Adhäsionen  (Stein,  Pirogoff,  Dupuytren,  Simon, 
Hutchinson).  Endlich  lehre  die  pathologische  Anatomie,  wie 
ausserordentlich  verwickelt  oft  der  Volvulus  sei,  dessen  Lösung  in  der 
Leiche  zuweilen  erst  nach  einem  aufmerksamen  Studium  des  herausge- 
nommenen Präparates  gelinge.  Ein  anderer  Einwurf  ist  die  Unsicherheit 
der  Diagnose.  Es  seien  selbst  Beispiele  bekannt  (Wulffs),  Messer^)), 
dass  eine  acute  Peritonitis  oder  eilte  bis  dahin  latent  verlaufene 
Strictur  plötzlich  zu  allen  Erscheinungen  der  acuten  Incarceration 
geflihrt  habe.  Die  Vertheidiger  der  La'parotomie  warfen 
dagegen  ein,  dass  die  medicinische  Behandlung  des  Ileus  die  aller- 
schlechtesten  Resultate  darböte,  dass  man  sehr  oft  mit  der  grössten 
Wahrscheinlichkeit  den  Tod  des  Kranken  bei  weiterem  Zuwarten 
voraussagen  könne,  dass  Fälle  von  so  spät  noch  erfolgender  Spontan- 
heilung eben  doch  nur  ausnahmsweise  vorkämen  und  die  Operation 
der  letzte  Versuch  und  das  einzige  Mittel  sei,  welches  noch  einige 
Aussicht  auf  Rettung  eröffne.  Allerdings  werde  häufig  zu  spät 
operirt,  aber  dies  sei  kein  Einwurf  gegen  die  Laparotomie  als  solche, 
sondern  nur  eine  Mahnung  den  günstigen  Zeitpunkt  ftir  die  Operation 
nicht  verstreichen  zu  lassen.  Die  Unsicherheit  der  Diagnose  könne 
von  der  Operation  nicht  abhalten,  man  habe  eben  den  Schnitt  in 


1)  Petersb.  med.  Ztg.  1867. 

2)  Lond.  path.  Soc.  XL  110. 
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der  Linea  alba  zu  machen,  wenn  der  Sitz  der  Einklemmuug  iwcifcl- 
Ijaft   sei.     Wenn    das  Hindcmis8   nicht   aufgefiinden,   der  Vulvubf 
gangränös  oder  inextrieabel  sei,  stehe  imnier  noch  die  Anlegung  Aej 
künstlichen  Afters  zu  Gebote.    Finde  man  eine  Peritonitis  vor,  so 
sei  dies  kein  Vorwurf ^  die  Operation  unternommen  zu  haben,  &i  m 
dann  wenigstens  der  andere  Vorwurf^  eine  solche  erst  hervorgerufc» 
zu  haben,  vermieden.    Ja  Buch  an  an,  Haneok  u.  A.  glauben,  dsfis 
die  Säuberung  der  Peritonealhöhle  in  .solchen  Fällen   fllr  den  Kran- 
ken eher  von  Vortheil  sei.    Man  berief  sich  auf  die  Ovariotomie,  die 
anfangs  40,   später   nur   mehr    20^'«   (Spencer-Wells)  Mortalität 
ergeben  habe  und  sagte:  gleichwie  bei  dieser  Operation,  so  wUrden 
sich   auch  bei   der  Laparotomie   im  Ileus   die   Resultate  allmkhlicli 
bessern^  wenn  man  diese  Operation  häutiger  und  frühzeitiger  macheo 
wlirde.     Man  wies  darauf  hin ,  dass  man  üijcrhaupt  das  Peritoneuin 
in  dem  Maasse  weniger  zu  tttrchten  gelernt  hätte,  als  man  reinlicher 
operirt,  ttlr  Desinfecfion  der  Instrumente  und  Uiiude^  illr  den  Abflo«^» 
„septischer  Wundproducte "   (Marion  Sims)  Sorge  getragen   t; 
Endlieh  stellte  man  Statistiken  an  und  zeigte,  dass  die  Laparot-fm  • 
gar  nicht  so  selten  günstige  Resultate  gehabt  hätte,  wobei  mau  fr?*' 
lieh  nicht  immer  beilicksichtigte,  dass  eben  günstig  verlauleue  Fäl^^*^ 
auch  häufiger  mitgetheilt  werden.    A  d  e  1  m  a n  n  fand  bei  Laparotami^^^ 
im  Ileus  54"/nr  Delaporte,  43'^1*  Moi-talitlU.    Meine  grJSssere  St^^ 
tistik  von  79  Fällen  ergibt  55  Todesfälle,  d.i.  7n"..  Mortalität   Ai^ -^ 
günstigsten  für  die  Laparotomie  sind,  wie  leicht  einzusehen,  tUe  FUL^MU 
von  Einklemmung  durch  Pseudoligamente  und  innere  Hernien.  wenig^^^^H 
günstig  Incarceratiouen  durch  Divertikel  und  den  Wurmfortsatz  od-^B^T' 
Axcndrehungen,  am  ungünstigsten  wirkliche  Darmknoten,  Adhäsion^^*^» 
Knickungen,  Conglomeratiouen.     Trifft  man   eine  Obturation  dur^^^l* 
eineu  Gallenstein ^  Fremdkörper  u.  s.  w.  oder  eine  Stenose  an, 
kann   nur  die  Anlegung  des  künstlichen  Afters  an  der  Obturatioi 
stelle  vorgenommen  werden,  wofern  es  nicht  gelingt,  den  in  der  Ni 
des  Goecums  eingekeilten  GallensteLn  oder  Fremd kJ5riier  ins  CoIT 
überzüfiihren.  Vo  r  d  e  r  L  a  p  a  r o  t  o  m  i  e  ist  dringend  a  b  z  u  r  a  t  h  ^^ 
in  allen  Fällen,  wo  die  Erscheinungen  der  Imperm^^^ 
bilitUt  sich  langsam  entwickelten  oder  gar  läugereZ  — « 
Zeichen  vonStenose  vorausgingen.    Sprechen  die  Symptcr^m« 
Itir  eine  Verschliessung  im  obersten  Dünudaiiu  —  eingezogenes  -^^i- 
dornen  —  und  ist  die  Impermeabilität  acut  entstanden,  so  kann^  w  ^^äit 
überhaupt  tiperirt  werden  soll^   nur  die  Laparotomie  in  Frage  k^^m 
men.     Beim  Vorhandensein   einer   chronischen   Invagination  wärp 
diese  ebenso   verwerflich   als  bei  Darmstenosen,    in  acuten  Fällen 
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voD  Intussusception  aber  ist  die  Aussicht,  durch  andere  Mittel  zum 
Ziele  zu  kommen,  eine  so  grosse,  dass  sich  nur  selten  ein  Operateur 
zur  Vornahme  der  Laparotomie  entschliessen  dürfte.  Nur  in  jenen 
seltenen  Fällen,  wo  eine  acute  Invagination  frühzeitig  zum  perma- 
nenten Verschlusse  ttihrt,  kann  von  der  Laparotomie  bei  Invagina- 
tionen  die  Rede  sein,  und  sind  unter  solchen  Verhältnissen  in  der 
That  günstige  Resultate  erzielt  worden.*) 

2)  Für  den  Fall,  dass  der  Volvulus  nach  geschehener  Laparo- 
tomie nicht  zu  entwickeln  oder  gangränös  wäre,  empfahl  man  den- 
selben vollständig  zu  excidiren  (Enterectomie)  und  darauf  entweder 
die  beiden  Darmstümpfe  mittels  der  Naht  zu  vereinigen  (Maison- 
neuve),  oder  den  obern  Darmstumpf  durch  eine  OeflFnung  im  Coecum 
oder  Colon  zu  implantiren  (Hacken),  den  untern  aber  zu  unter- 
binden: Enteroanastomose.  Die  Operation  wurde  1844  von 
Reybard*)  mit  Glück,  zweimal  von  Mais onneuve  mit  ungünstigem 
Ausgang  gemacht  und  ist  jetzt  mit  Recht  gänzlich  verlassen. 

3)  Die  Laparoenterotomie.  Nachdem  Maunoury  de 
Chartres  zuerst  in  seiner  bekannten  Thesis  vom  Jahre  1819  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  am  Ileum 
bei  innerer  Darmeinklemmung  gelenkt,  aber  ebenso,  wie  anfänglich 
Maisonueuve  nur  beftlrwortet  hatte,  wenn  das  Hiuderniss  nach 
vollbrachter  Laparotomie  nicht  aufgefunden  oder  entfernt  werden 
konnte,  war  csNelaton,  welcher  das  Suchen  nach  dem  Sitze 
nnd  der  Art  des  Hindernisses  und  dieAbsicht,  dasselbe 
zu  entfernen,  ganz  aufgab,  und  unbekümmert  um  Natur 
und  Ort  der  Impermeabilität  die  einzige  Aufgabe  darin 
erblickte,  durch  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  am 
Ileum,  oberhalb  des  Hindernisses,  den  gestauten  Fäcal- 
massen  wieder  Abfluss  zu  verschaffen,  die  Einklemmung 
selbst  aber  ihrem  weiteren  Schicksal  zu  tiberlassen.  Die  Vor-  und 
Nachtheile  dieser  Methode,  welche  wir  am  passendsten  Laparo- 
Ileotomie  nennen,  liegen  auf  der  Hand.  Ihre  Vortheile  sind,  dass 
das  Peritoneum  nur  in  sehr  geringer  Ausdehnung  verletzt,  und  da 
jene  Schlinge,  welche  sich  zunächst  vordrängt,  sofort  zum  künstlichen 
After  verwendet  wird,  der  ^ Lufteintritt "  oder  wie  wir  jetzt  sagen 
würden,  der  Eintritt  Entzündung  erregender  Elemente  in  die  Bauchhöhle 


1)  Hutchinson,  Verhdlg.  d.  I  Congresses  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir. 
Berl.  1S72.  —  Wilson,  Americ.  Journ.  1836.  IS.  — Fuschius,  Journ.  f.  prakt. 
Heilk.  1825.  Vergl.  auch  Adelmann,  1.  c.  p.  61,  nnd  meine  Arbeit  über  Darm- 
Invaglnation  1.  c.  p.  45. 

2)  Gaz.  möd.  de  Paris.  1844.  p.  499. 
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ausgeschloBsen  wird.    Die  Methode  ÄCichnet  sich  durcb  eine  ungleich 
geringere  Getahrliehkeit  vor  der  Laparotomie  aus,  sowie  duali  die 
grr>ösere  Leiebtigkeit  der  AiiatiUbruiig  auch  von  weniger  gewanJkn 
Chirurgen.    Die  Nachtheile  des  Verfahrens  sind,  dass  die  Uraacke 
des  frllhoren  DariDverBchlnsses,  die  Einklemmungsgtelle  zurUckbleility 
und    von    dieser   ausgehend   PeritouitiSy    Gangräo    und    PertoratioB, 
letztere  selbst  noch  mit  Kothau^tritt  erfolgen  kann.    Zu  den  Nact 
theileu   gehört   die  Unannehmlichkeit   eine^s  vielleicht  zeitlebens  m 
tragenden    kUuntliehen  Afters,    eine   Uoannebmlicbkeit  freilicb,   die 
neben  der  Erhaltung  des  Lebens  nicht  in  Betracht  kommt  und  durch 
gute  Apparate,  wie  Beispiele  lehren^  ertrJiglieh  gemacht  werden  kann. 
Die  Gefahr,  dass  ein  unterhalb  des  Hindernit^es  gelegenes  Darmstttck 
zum  künstlichen  After  verwendet  werden  könnte,  existirt  kaum,  dt 
der  oberhalb  des  Verschlusses  gelegene  Darm  sich  durch  seinen  ge- 
blähten Zustand  nicht  nur  kenntlich   macht ,  sondern  von  selbst  in 
die  Laparotomiewunde  eindrängt.    Dagegen  kann  die  zum  künatlichen 
After  verwendete  Ileumstelle  eine  so  hoch  gelegene  sein,  dass  darana 
eine  mit  dem  Leben  unverträgliche  Kürze  des  tlUr  die  Dannverdaumig 
und  Resorption  restirenden  Darmabschnittes  resultirt.    Dies  ist  noth- 
wendigerweise  da  der  Fall,  wo  der  Darm  verschluss  selbst  sehr  hoch 
liegt. 

Zeigt  daher  die  Geringfügigkeit  des  vielleicht  nur  auf  das  Heao* 
und  Epigastrium  beschränkten  Meteorismus  hochliegenden  Darm  ver- 
schluss an,  oder  ist  etwa  gar  durch  Eiuziehung  des  Abdomens 
bewiesen,  dass  der  Verschluss  möglicherweise  im  Duodenum  oder 
doch  im  obersten  Jejunum  statt  bat,  so  ist  von  der  Laparo- 
Ileotomie  abzustehen  und  wenn  operirt  werden  soll,  nur  die 
Laparotomie  mit  Aufsuchung  des  Hiodernisses  statthaft,  IHe  Laparo* 
Ileotomie  wird  mit  um  so  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  angestellt  werdeu, 
je  hochgradiger  und  allgemeiner  der  Meteorismus  ist.  Die  Mehrzabl 
der  Darmverscbliessungen  findet  nun  im  untersten  Ileum  statt.  Zwar 
kann  ancli  dann  noch  ein  unglücklicher  Zufall  eine  hochgelegeoa  : 
Darmschlinge  in  die  Laparotomiewunde  eiudräugen,  aber  es  wird 
dies  eine  ausserordentlich  seltene  Ausnahme  sein,  wenn 
wir  den  durch  Raisonnement  und  Versuche  an  Leicbea  { 
gestützten  Rath  Nt^laton's  befolgen  und  die  Laparo- 
Jleotomie  titets  in  der  rechten  Regio  iliaca  mit  einem 
Schnitte  1  —  1*2  Zoll  Über  dem  Pöupart'scben  Bande,  parallel  mit  diesem 
vornehmen.  N^latou  führte  die  Operation  der  Laparoileotomie 
zuerst  im  Jahre  1840,  in  den  folgenden  Jahren  noch  sechsmal^  drei* 
mal  mit  günstigem  Erfolge  aus.    In  Deutschland  war  es  TbÜQgel 
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(1853);  der  die  Operation  zuerst  mit  Glück  Yornahm.  Die  Empfeh- 
langen  Wachsmuth's,  Adelmann's  a.  A.  haben  ihr  den  Vorrang 
vor  der  Laparotomie  gesichert.  Dennoch  glaube  ich  auf  obige  Ein- 
schränkungen und  Bedingungen  ein  Gewicht  legen  zu  müssen.  Bei 
chronischen  Darminvaginationen  ist  die  Laparoileotomie,  wenn 
überhaupt  operirt  werden  soll,  die  einzig  rationelle  Operationsweise, 
da  sich  hierbei  die  Aussicht  auf  eine  später  erfolgende  Abstossung 
des  Intususceptums  und  auf  die  Möglichkeit  der  Schliessung  des 
künstlichen  Afters  eröffnet. 

Für  den  Fall,  dass  das  Hindemiss  im  aufsteigenden,  queren  oder 
im  obersten  Theil  des  absteigenden  Colon  seinen  Sitz  hat,  empfahl 
man,  anstatt  der  Laparoileotomie  das  Co e cum  von  der  Bauchhöhle 
her  zu  eröffiien,  Laparotyphlotomie,  eine  Operation,  welche  zu- 
erst von  Pillore  in  Ronen  1797,  im  Ganzen  bisher  6  mal  wegen 
Darmverschluss  ausgeführt  wurde.  Beim  Sitze  des  Verschlusses  im 
Mastdarm  oder  untersten  S  romanum  rieth  Littre  das  Sromanum 
in  der  linken  Fossa  iliaca  von  der  Bauchhöhle  her  zu  eröffnen, 
»Littre'sche  Colotomie",  „Laparocolotomie"  (zuerst  von  Duret 
1793  ausgeführt).  Beim  Verschlusse  höher  oben  am  S  romanum 
operirte  Fine  (1797  zu  Genf)  in  der  Mitte  zwischen  11.  Rippe  und 
Crista  ossis  ilei  und  machte  die  Laparocolotomie  am  Colon  des- 
cendens.  Der  gleiche  Zweck,  die  Eröffnung  des  Colon  descendens, 
kann  aber  auch  extraperitoneal  in  der  Regio  lumbalis  erreicht 
werden,  A  m  u  s  s  a  t  'sehe  0  ( 1 839)  oder  » Lumbarcolotomie ".  In  einigen 
seltenen  Fällen  hat  man  die  Lumbarcolotomie  auch  am  aufsteigen- 
den Colon  als  „rechtsseitige''  vorgenommen,  eine  Operationsweise, 
die  jedenfalls  vor  der  Laparotyphlotomie  den  Vorzug  verdient.  Die 
lange  Zeit  strittige  Frage,  ob  die  Littre 'sehe  oder  Amussat'sche 
Ciolotomie  vorzuziehen  sei,  lässt  sich  nach  dem  heutzutage  vorliegen- 
den Material  unschwer  dahin  entscheiden,  dass  beim  Erwachsenen 
die  Amussat'sche  Colotomie  trotz  ihrer  grösseren  operativen  Schwie- 
rigkeiten und  trotz  der  grösseren  Beschwerden  eines  Lumbarafters 
im  Vergleich  zu  einem  künstlichen  After  in  der  Regio  iliaca,  ent- 
schieden vorzuziehen  ist.  Beim  Neugebornen  dagegen  ist  die 
Littre' sehe  Colotomie  allein  am  Platze,  das  Amussat'sche  Ver- 
fahren zu  verwerfen. 

Fassen  wir  nun  die  Operationsweisen  der  Laparo-ileo-,  -typhlo-, 
und  -colotomie  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  Laparoentero- 
tomie  zusammen,  so  ergibt  meine  Statistik  (nach  Ausschluss  der 


1)  Mit  Unrecht  auch  Callisen'sche  Methode  genannt. 
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wegen  Atrcsia  ani  vorgeiiommeueu  Littre'öchen  ColotomieD)  45  M 
Darmvei-schlusö  ausgei^lirte  La])aroenterotomien.  Darunter  sind: 
28  Todesfälle,  d.  L  02%  Mortalität.  (Adel mann  fand  :>ü%, 
Whitall  60«ü,  Delaporte  347o).  Die  N  ^la  ton 'sehe  Luparofleo- 
imd  die  Littre'sche  Laparocolotomie  geben  fast  gleicLc  Mortalitltsu 
procente  (6t 'Vo);  ungünstiger  verlief  die  Laparotyphlotomic.  iStcUc 
ich  nun  daneben  eine  von  mir  zusammengestellte  Statistik  von  M 
Littre'Bchen  Colotoniien  bei  Kindern,  so  erhalte  ich  nar  50",«  McirtalitM, 
ein  Beweis,  dass  die  Littre'sche  Operation  bei  Kindern  viel  güiisü(;;erß 
Resultate  gibt,  als  bei  Erwachsenen.  Auf  die  GrUnde  hiervon  ein- 
zugehen, unterlasse  ich. 

Die  besonders  von  englischen  Chirurgen  (Adams,  Ward, 
Bryant,  Curling,  Allingham,  Maunder,  Savory,  LaffÄn 
u.  V,  A.)  seit  mehreren  Jahren  mit  steigender  Häufigkeit  imlenjoio- 
raenen  Lnmbarcolotorinen  nach  Amussat  haben  unerwartet  günstige 
Resultate  ergeben,  wie  aus  der  neuesten  Statistik  von  E.  MaRon 
hervorgeht,  wonach  102  derartige  Operationen  (bei  Erwachseneui 
eine  Mortalität  von  nur  3^*^ii  aufweisen. 

Die  Therapie   tler  Ü  a  r  ni  v  c  r  e  n  g e  r  u  n  g  e  n  ist ,   wenn  wir  vod 
den  der  chirurgischen  Behandlung  zugänglichen  Verengerungen  de« 
Mastdarms  absehen,   mm   grössten  Theil   eine   proplniaktiacljc  and 
palliative.    Frophylaktischj  insofern  Alles  zu  vermeiden  gesucht  mH, 
was  ra(>glieher  Weise  die  Stenose  zu  obturiren  und  Impermeabilitäl 
herbeizultlhren  im  Stande  sein  könnte.    Man  wird  solche  Krankt*  «n 
steter  Sorge  fttr  mögliehst  geregelte  Stuhlentleernng  anhalten  -  hier 
sind  die  milden  Purgan tien,  längere  Zeit  Ibrtgebraiicht,  am  Platz« 
—  man    wird  durch   zweckmässige    diätetische   VorschriflCDi 
z.  B.  Vermeidung  viel  koth bildender,  zu  ausschliesslich  vegetabilischer 
Nahrung,  durch  Warnung  vor  unverdaulichen  lugesten  (Fracht*. 
kerne  n.  A,)  den  Kranken  vor  der  Gefahr  des  DarmverschlnH*ics  i^n 
bewahren  suchen*     Treten  äu  den  Erscheinungen  der  ungenügendea 
Abfuhr   der   Contenta    (was  gleichzeitig  neben  Diarrhöen  der  Fall 
sein  kann)  schtverc  Koliken,  Meteorismus,  stärkeres  Hervorspringen« 
und  lebhafte  Bewegung  der  durch  die  Bauehwände  sichtbaren  Darro*^ 
Contouren  hinzu,  so  habe  ich  auch  unter  soleben  Umständen  von  der 
frtlhzeitigen   Anwendung  dos   Oiiinnis  die   besten  Erfolge  gesehen, 
indem  dadurch   die  Dai-mthiltigkeit  wieder  geregelt   und  genllgcudöj 
Kothabgänge  erzielt  wurden. 

Bei  Darmstenosen,  welche  dem  Kranken  ausserordentlicli  heft: 
Schmerzen  bereiten^  wie  bei  gewissen  Stenosen  des  Mastdanns,  z. 
hei  CorapresBion   oder   selbst    bei  Krebs   desselben,    hat   man  si 
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in  neuerer  Zeit  wiederholt  zur  Anlegung  eines  künstlichen  Afters, 
zur  Lumbarcolotomie,  unter  anderen  Umständen  selbst  zur  Ileotomie 
nach  N 61a ton  entschlossen  und  damit,  wie  besonders  die  englische 
Literatur  des  letzten  Decenniums  zur  Genüge  beweist,  häufig  wenig- 
stens das  Leben  der  Kranken  verlängert  und  erträglicher  gemacht. 
Was  nun  endlich  die  chronische  Koprostase  und  habituelle  Stuhl- 
trägheit anlangt,  unter  deren  Titel  auch  wirkliche  Stenosen  verlaufen, 
so  ist  es  nicht  meine  Aufgabe,  die  Unzahl  der  hier  empfohlenen 
Mittel  und  Wege  ausführlich  zu  besprechen.  Mancherlei  diätetische 
Anordnungen  hinsichtlich  der  Auswahl  und  dem  Verbote  gewisser 
Nahrungsmittel  und  Getränke,  zweckmässige  Modificationen  der  ver- 
schiedensten Art  in  der  Lebensweise  und  den  Gewohnheiten  solcher 
Kranken,  der  längere  Zeit  fortgesetzte  Gebrauch  von  milden  Ecco- 
proticis  und  verschiedenen  Mineralwässern,  von  Fluss-  und  See- 
bädern, von  Brunnen-,  Bade-  und  Kaltwassercuren,  die  schwe- 
dische Heilgymnastik  und  die  Elektricität,  endlich  ein  grosses  Heer 
der  verschiedensten  Arzneimittel  würde  hier  kritisch  zu  besprechen 
sein.  Die  richtige  und  erfolgreiche  Auswahl  dieser  Mittel  wird  von 
dem  Studium  und  der  Erkenntniss  der  causalen  Momente  der  habi- 
tuellen Stuhlträgheit,  von  der  Klarheit  der  Vorstellungen  über  Wir- 
kungsweise und  Tragweite  der  einzelnen  therapeutischen  Maassregeln, 
sowie  von  der  Berücksichtigung  der  Individualität  des  Kranken  ab- 


DARMSCHMAROTZER 


VON 


PROFESSOR  DE.  AENOLS  HELLER. 


DARM  SCHMAROTZ  ER. 

Bamberg  er,  Krankheiten  des  chylopoetischen  Systems.  IL  Aufl.  Erlangen 
1864.  p.  431.  —  van  Beneden,  M^m.  sur  les  vers  intestinaux.  Paris  1858.  — 
Bremser,  Lebende  Würmer  im  lebenden  Menschen.  Wien  1819.  —  Cobbold, 
Entozoa.  London  1864  u.  Supplement,  London  1869.  —  Davaine,  Trait^  des 
Entozoaires  etc.  Paris  1S60.  —  Küchenmeister,  Die  in  und  an  dem  Körper 
des  lebenden  Menschen  vorkommenden  Parasiten.  Leipzig  1855.  —  Leuckart, 
Die  menschlichen  Parasiten.  Leipzig  u.  Heidelberg  1863. 

Von  der  gewaltigen  Masse  der  älteren,  wie  neueren  Literatur 
findet  sich  das  wichtigste  weiterhin  am  betreffenden  Orte  angegeben; 
ausführlich  ist  erstere  bei  Davaine  zu  finden. 


Einleitung. 

Die  Geschichte  der  Dannschmarotzer  reicht  in  die  ältesten  Zeiten 
zurück;  doch  waren  nur  wenige  Formen  bekannt  und  es  herrschte 
über  sie  in  jeder  Beziehung  die  grösste  Unklarheit.  Die  Griechen 
unterschieden  nur  drei  Arten,  den  Bandwurm  {elfnvg  nXazeia,  ratvia), 
den  Spulwurm  (ehuvg  arQoyyvlrj)  und  den  Madenwurm  («axa^/t,) ; 
so  finden  wir  diese  drei  Arten  bei  Hippokrates  und  Aristoteles  er- 
wähnt. Die  Römer  dagegen  kannten  zum  Theil  (wie  Celsus  und 
Plinius)  nur  zwei  Arten,  breite  und  runde  Würmer,  während 
Galen  US  wiederum  drei  unterscheidet.  Die  arabischen  Aerzte  end- 
lich sahen  auch  die  einzelnen  Bandwurmglieder  für  eine  besondere 
Art  an.  Bis  in  das  17.  Jahrhundert  blieb  diese  letztere  Anschauung 
80  ziemlich  allgemein  geltend.  Erst  der  neueren  und  neuesten  Zeit 
war  es  vorbehalten  sowohl  über  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der 
Formen ,  wie  auch  über  die  Naturgeschichte  derselben  richtigere 
Kenntnisse  zu  bringen.  Ein  Eingehen  auf  die  Speculationen  über 
Natur  und  Entstehung  der  Darmschmarotzer  würde  zwar  sehr  lehr- 
reich sein,  hier  aber  zu  weit  führen. 

Von  dem  halben  Hundert  von  thierischen  Parasiten,  welche  beim 
Menschen  schmarotzend  gefunden  worden  sind,  hausen  einundzwanzig 
im  Verdauungskanale.  Es  ist  jedoch  anzunehmen,  dass  unsere  Kennt- 
nisse in  dieser  Beziehung  noch  nicht  zum  Abschlüsse  gekommen  sind,- 


1 


560  HblleB)  Darmschmarotzer. 

dass  vielipebr  die  Zahl  derselben  noch  durch  neue  Funde  besonden 
in  aussereuropäischen  Ländern  wachsen  wird,  sobald  man  nach  dieser 
Richtung  hin  mit  den  nöthigen  Vorkenntnissen  Untersuchungen  an- 
stellen wird. 

So  fand  Bilbarz  sofort  bei  einiger  Aufmerksamkeit  in  Aegjpten 
mehrere  neue  Parasiten.  Auch  bei  uns  dürften  gelegentlich  noch  solche 
Funde  gemacht  werden;  so  erhielt  z.  B.  das  Erlanger  pathologische 
Institut  eine  neue,  noch  nicht  bestimmte  Tänie,  welche  einem  Kinde 
abgegangen  war. 

Unter  den  einundzwanzig*)  Darmschmarotzem  gehören  drei m die 
Abtheilung  der  Infusorien,  neun  in  die  der  Bandwürmer,  zwei  zn  den 
Saugwürmem,  sieben  sind  Rundwürmer. 
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I.  Infusorien. 

Gercomonas  intestinalis. 
Balantidium  coli. 
Psorospermien. 

II.  Bandwürmer. 
Taenia  solium. 

Taenia  saginata  (s.  mediocanellata). 
Taenia  cucumerina. 
Taenia  nana. 
Taenia  flavopunctata. 
Taenia  madagascarienses. 
Bothriocephalus  latus. 
Bothriocephalus  cordatus. 
Unbestimmte  Tänie  (in  Erlangen). 

III.  Saugwürmer. 
Distomum  crassum. 

Distomum  heterophyes. 

IV.  Rundwürmer. 

Ascaris  lumbricoides. 
Ascaris  mystax. 
Oxyuris  vermicularis. 
Trichocephalus  dispar. 
Trichina  spiralis. 
Anchylostomum  duodenale. 
Echinorrhynchus  gigas.  • 


1)  Die,   eine  zweifelhafte  Beobachtang  LambTs  bestätigende,   Arbeit  ton 
•Lösch,  Virch.  Arch.  65.  S.  196  über  Amöben  im  Darme  ist  mir  zu  sp&t  sogegangen. 
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Von  diesen  einundzwanzig  Parasiten  sind  jedoch  nur  die  acht 
durch  gesperrte  Schrift  hervorgehobenen  dem  Menschen  eigenthümlich. 
Die  übrigen  sind  entweder  eigentlich  Parasiten  von  Hausthieren  und 
nur  ausnahmsweise  beim  Menschen  gefunden  oder  so  selten  oder  auch 
nur  ein  einzigesmal  als  Bewohner  des  menschlichen  Darmes  ange- 
troffen, dass  auch  bei  ihnen  als  die  eigentlichen  Wirthe  wahrschein- 
lich andere  Thiere  anzunehmen  sind. 

Taenia  lophosoma  (Cobbold)  wie  RUchenmei-ster's  Hotten- 
totten-Tänie  sind  nur  Missbildungen  der  gewöhnlichen  Tänien  und 
kommen  bei  ihnen  zur  Besprechung. 

Taenia  Echinococcus  wird  von  Küchenmeister  im  Dünndarm 
des  Menschen  vermuthet;  sie  daselbst  nachzuweisen  ist  noch  nicht  ge- 
lungen.    S.  Band  III.  S.  299  dieses  Handbuches. 

Unsere  Kenntnisse  von  der  geographischen  Verbreitung 
der  Darmscbmarotzer  sind  trotz  zahlreicher,  in  der  Literatur  zerstreuter 
Angaben  durchaus  ungenügend,  da  fast  nirgends  bis  jetzt  hinreichende 
Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  wurde,  noch  viel  weniger  bestimmte 
Zahlenangaben  über  die  verhältnissmässige  Häufigkeit  der  einzelnen 
Arten  in  verschiedenen  Gegenden  vorliegen. 

Ebenso  allgemein  gehalten  und  in  Folge  dessen  wenig  Vertrauen 
verdienend  sind  die  Angaben  über  Vorkommen  der  verschiedenen 
Parasiten  bei  den  verschiedenen  Altersklassen  und  Geschlech- 
tern. Eine  wenn  auch  verhältnissmässig  durch  kleine  Zahlen  ge- 
stützte Erfahrung  ergibt  zum  Theil,  besonders  in  Beziehung  auf  die 
Bundwürmer,  den  seither  geläufigen  Ansichten  völlig  widersprechende 
Kesultate.  Allgemein  herrscht  z.  B.  die  Anschauung,  dass  Spulwurm 
und  Madenwurm  ganz  vorwiegend  dem  kindlichen  Alter  eigen  seien ; 
die  unten  folgenden  statistischen  Zusammenstellungen  erweisen,  dass 
sie  fast  ebenso  häufig,  ja  zum  Theil  häufiger  auch  bei  Erwachsenen 
gefunden  werden. 

In  Folgendem  gebe  ich  eine  Statistik  aus  Erlangen  und  Dresden 
nach  K.Müller,  Dissertat.  inaugur.  Erlangen  1874,  welche  auf  Pro- 
fessor Zenker 's  Sectionsprotokollen  beruht. 

I.  Erlangen  1862—72. 

Zahl  d.Sectionen:     mit  Ascaris  mit  Oxyuris  mit  Trichocephalus 

M&nner:  845      93=ill>  ll3  =  13,4<»/o  107«l2,7o/o 

Frauen:  513      81  =  15,77o        57  =  ll,l«o  69  =  13,5> 

Kinder  (unter  15  J.)  397      53==13,3>  43  =  10,8^0  19«»   4,8% 

Sa.  1755     227=12,90/0  213  =  12,13>  195— ll,llo/o 

Ausgeschlossen  sind  dabei  138  Sectionen  Geisteskranker  aus  der 

Irrenanstalt y   bei  welchen  sich   erheblich   höhere  Zahlen  ergeben;  es 

"fanden  sich  bei  jeder  Section  solcher  eine  oder  mehrere  Arten  von 

Handbuch  d.  gpec.  Pathologie  n.  Therapie.    Bd.  VII.  2.  36 
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Parasiten;  bei  135  davon  wurden  Rundwürmer  in  folgenden  Combi- 
nationen  gefunden: 

1)  Ascaris  lumbricoides:  allein U  nud 

mit  Oxyuris 6  , 

mit  Trichocephalos 8  • 

mit  OxyuriB  und  Ttichocephalos  11   , 

Sa.  39  mal 

2)  Oxyuris  vermicularis:  allein 35ittl 

mit  TrichocephaluB .    .    .    ,    .  26   , 

Sa.  61  mal 

3)  Trichocephalus  dispar:  allein  35  mal. 

Ascaris  39  mal,  Oxyuris  52  mal,  Trichocephalus  80  mal. 

n.  Dresden   1852—62. 

Zahl  d.  Sectionen:     mit  Ascaris  mit  Oxyuris    mit  Trichocephalna 

M&nner:  1164             95=   8,l7o  24«2,l<»/o                35  =  3«/o 

Frauen:     739             70-=   9,50/o  19  «2,5«^                ll-.l^«/o 

Kinder:        36             15==:41,60/o  Oc=«oo/o 4  =  M^^ 

Sa.     1939             180«=    9,l»/o  43^2,lV                 50«:2,5«/o 

Seit  meiner  Thätigkeit  in  Kiel  wurden  782  Sectionen  vom 
pathologischen  Institute  gemacht;  in  der  Regel  wurde  auf  die  An- 
wesenheit von  Parasiten  geachtet  und  gegebenen  Falls  dieselbe  notirl 
Trotz  der  bis  jetzt  verhältnissmässig  geringen  Zahl  ist  die  im  Nach- 
folgenden gegebene  statistische  Uebersicht  bei  dem  so  grossen  Hangel 
an  zuverlässigem  Materiale  von  Werth. 

Zahl  der  Sectionen  vom  1.  October  1872  bis  30.  September  1875  .    .     .    7S2 
Davon  unzuverlässig:     52 
Unter  «/»  Jahr  alt:       119 

In  Berechnung  zu  ziehen 611 

Darunter:  Parasitenwirthe 

Männer  266  126  =  47,3% 

Frauen  194  96  «-49,4% 

Kinder  (bis  15  J.)    151 69=^45,7% 

291-»47.67o 
Oxyuris  Trichocephalns 

50«18,8>  80  =-30,1% 

41=21,1%  56  =  28,8% 

51=^33,8%  49  =»32,5% 

Sa.     108=17.7%         142  =  23,2%  185  —  30,6% 

1)  Ascaris  lumbricoides:  allein 32 

mit  Oxyuris 16 

„     Trichocephalus 26 

„    Oxyuris  und  Trichocephalus    .    .  34 

Sa.  108 

2)  Oxynris  vermicularis:  allein 57 

mit  Ascaris 16 

f,    Trichocephalus 35 

„    Ascaris  und  Tricbocephalua    .    .      31 

Sa.     142 
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Sa.  611 

Es  fand  sich: 

Ascaris 

bei  Männern: 

32  =  12% 

„    Frauen : 

43  =  22,2% 

„    Kindern : 

33  =  21,8% 

Vorkommen.  563 

3)  TrichocephaluB  dispftr:  aliein 90 

mit  Ascaris 26 

„    Oxyuris 35 

«    Ascaris  und  Oxyuris     •    •  _:    •      ^4 

~Sa.     185 
Es  fand  sich  also  bei  den  611  Sectionen: 

Ascaris  lumbricoides  in  1 7,7^0 
Oxyuris  vermicularis  in  23,2% 
Trichocephalus  dispar  in  30,6% 
üeberhaupt  Rundwürmer  in  47,6% 

Alter  des        mit  Ascaris      Qxyuris    Trichocephalus 
jüngsten  Individuum:  2  Jahre      5  Wochen       11  Monat 
ältesten  Individuum:  78      „        82  Jahre  89  Jahre- 

So  sorgfältig  auch  in  der  Regel  auf  Parasiten  geachtet  wurde, 
fio  sind  die  Zahlen  doch  als  zu  niedrig  anzusehen;  ein  Theil  der 
Sectionen  ist  von  weniger  geübten  Händen  und  Augen  gemacht;  dann 
wurde  häufig  in  Privathäusern  aus  äusseren  Gründen  der  Darm  nicht 
völlig  eröfliiet  oder  es  waren  die  Bedingungen  ^  unter  welchen  die 
Sectionen  gemacht  wurden  —  besonders  in  Bezug  auf  Beleuchtung  — 
oft  äusserst  ungünstige;  endlich  aber  entgehen  vereinzelte  Exemplare, 
namentlich  der  Oxyuren,  sehr  leicht  der  Beobachtung. 

Für  die  Bestimmung  der  Häufigkeit  von  Bandwürmern  haben 
Sections-Statistiken  geringen  Werth,  weil  Bandwürmer  von  den  Be- 
8itzern  bald  bemerkt  und  Maassregeln  gegen  sie  ergriffen  werden. 

Nach  Conta*)  kommt  in  Thüringen  1  Bandwurmbesitzer  auf 
3315  Einwohner,  in  den  vier  Physikatbezirken  Eisenach,  Apolda, 
Jena  und  Weimar  dagegen  bereits  1  :  486. 

Eine  Berechnung  aus  dem  Verbrauch  der  gebräuchlichsten  Band- 
wurmmittel in  den  Apotheken  der  Stadt  Hannover^)  ergibt  als  jähr- 
lichen Durchschnitt  aus  drei  Jahren  1841  Bandwurmkuren;  ^ji  davon 
für  die  ländliche  Bevölkerung  abgerechnet,  bleiben  für  ca.  70,000  Ein- 
wohner 1431  Bandwurmkuren  oder  1  :  48  oder  etwas  über  2<^/o. 

Dass  an  anderen  Orten  die  Parasiten  nicht  weniger  selten  sein 
dürften  als  in  Kiel  und  Erlangen,  beweisen  gelegentliche  Angaben 
in  der  Literatur.  So  fand  LambP)  in  Prag  bei  ausgedehnten  Unter- 
suchungen von  Darmentleerungen  sehr  häufig  die  Eier  der  drei  Rund- 
wurmarten. Kyber^)  in  Dorpat  sagt:  „Die  häufige  Anwesenheit 
von  Spulwürmern  im  Darme  von  Choleraleichen  ist  besonders  einzelnen 
älteren  Forschem  aufgefallen.  Die  Menge  derselben  ist  zuweilen 
staunenswerth  gross."  —  Hallier's  selten  gefundene,  „dem  Darme 
eigenthümliche  Fruchtform"  des  Cholerapilzes   erklärt  er  für  Bothrio- 


1)  Zeitschrift  für  Epidemiologie.  I. 

2)  Ueber  Schlachthäuser  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Verhältnisse  in 
Hannover.  1865.  S.  32. 

3)  Prager  Vierteljahrschrift.  61.  S.  43.  1869. 

4)  Dorpater  med.  Zeitschr.  III.  S.  75.  1873. 
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eephalus-Eier.  —  tJruse')  fand  unter  4S2  Sectionen  in  Dorpac  bei 
ÖjO'^'ü  AöcsiriB  lumbrrVoides  und  icwar  bei  8**/«  der  Männer^  12,4%  der 
Frauen;  Botbrioceplialus  latua  bei  6^o*  —  rngemei«  häufig  mu^  m 
Aachen  AscÄrw  lumbricoides  sein,  sonst  wtlrde  wobl  nicht  Debey'j 
80  constant  in  den  Entleerungen  Cholerakranker  (L*e  Spulwnrmeiwr  j^- 
fanden  haben,  daas  er  sie  für  der  ChoJcra  eigenthümlicho  PiUe  liielt 
Ebenso  sind  <lie  von  Bwayne,  Budd,  Brittan')  in  den  Cholen» 
Entleerungen  aufgefundenen  Cholera-Pilze  den  Abbildungen  nacli  zniD 
groasen  Theile  nichts  anderes  als  Eier  von  Asc^ris,  OxynfiB  Ulri 
Trichocephalus  und  beweisen  die  Häufigkeit  dieser  Parasiten  in  Eu|- 
land.  —  R öderer  und  Wagler\)  fanden  unter  13  SectioDen  in 
Göttingen   12  mal  Ascaris  himbr.  und  6  mal  Trichocephalus, 

Sehr  wünscheüswerth  ist  es,  dass  allen tfaalben^  wo  die  Gele^ 
heit  geboten  ist,  die  gennge  Mühe  nicht  gescheut  wird,  auf  An- oder 
AbweBenheit  der  Daraiparasiten  zu  achten.  Um  Oxyuren  und  Tricho- 
cephalen  nacbzuweiseu ,  genügt  ein  Blick  in  das  Coecura^  fllr  d« 
AulifindeD  der  Spul-  und  Bandwürmer  nniiss  allerdings  der  Daandarm 
in  ganzer  Länge  geöftnet  werden. 

Was  das  Verhalten  der  veraehiedeuen  Arten  der  Darmsckmarotiar 
gegeneinander  betrifft,  so  acheint  nicht,  wie  man  früher  bei  einzelaeß 
annahm,  eine  gegenseitige  Ausschliessung  zu  bestehen.  Es  finden 
sich  im  Gegentheil  sehr  häufig  mehrere  Arten  von  Parasiten  in  dem* 
selben  Darme  beisammen;  so  finden  sich  besonders  die  drei  ge- 
wöhnlichen Rttudwurmarten  —  Ascaris,  Oxyuris  und  TrichocepbaloÄ 
in  Gesellschatt  (siehe  o.  S,  562  und  563).  Ebenso  trifft  man  flicht 
selten  mit  ihnen  zugleich  Bandwürmer j  auch  die  verschiedenen  Band- 
wurmarten können  in  einem  Darme  neben  einander  bansen. 

Sehr  häufig  fand  ich  bei  Baudwurmkuren  neben  dem  Bantlwumw 
zahlreiche  Oxyuren  mit  abgetrieben,  etwas  seltner  auch  Spulwürmer, 
nie  bis  jetzt  Trichocephalen ;  doch  ist  bei  letzteren  offenbar  niu'  die 
grössere  Widerstandsfähigkeit  daran  Schuld. 

Bei  Thieren  sieht  man  oft  in  unzÄhliger  Menge  Rund-  und  Band- 
würmer n  e  be  11  e  inander  ♦ 

Aetlolofie. 

Für  die  Entwickelung  der  Schmarotzer  im  Darme  ist  ewte  B^ 
dingung  natürlich  die  Einfuhr  von  Eiern,  Embryonen,  oder  bei  Pw** 
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1>  Dorpater  med.  Zeitschr.  11.  8,  315. 

2\  Deutsche  Klinik.  1S67.  No.  l  u,  2  (u.  5), 

3)  Lond.  Joum,  of  the  med.  scieuc.  1849.  I.  p,  104S  pL  t  u.  2.  (Robln 
Vög^t  parasit.  p.  676  pl  12  —  bofiondors  aber  Lewis,  A  report  of  the  micro 
scopic  objecto  found  in  Cholera  Evacuatlons.  Galcatta  lS7ü.^ 

1)  De  morbo  mucoso.  Göttmgen  1762. 
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en,  welche  eine  Veränderung  des  Wohnortes  yomehmen,  von 
gendformen,  bei  solchen  mit  Generationswechsel,  der  betreffenden 
Iheren  Entwickelungsstufe.  Die  Wege,  auf  welchen  solche  in  den 
^rdauungskanal  gelangen,  sind  sehr  mannichfach;  grösstentheils 
id  die  Speisen  und  Getränke  Träger  derselben,  indem  sie  entweder 
mit  verunreinigt  sind  oder  in  ihnen  die  Jugend-  oder  früheren 
itwickelungsformen  ihren  naturgemässen  Wohnort  haben. 

Eine  Generatio  aequivoca  aus  den  kranken  Säften  oder  umge- 
mdelten  Theilen  des  Darmes  oder  Darminhaltes  kann  natürlich 
Ute  nicht  mehr  in  Betracht  kommen.  Von  einer  Helminthiasis 
Lun  ebenfalls  nicht  mehr  gesprochen* werden;  eine  Disposition  zur 
urmerzeugung,  eine  Wurmdiathese,  ein  Morbus  verminosus  der 
teren  Aerzte,  welche  sogar  so  weit  gingen,  von  einer  Wurmkrank- 
it ohne  Würmer  zu  sprechen,  gibt  es  nicht.  Allerdings  kommen 
r  manche  persönliche  und  örtliche  Bedingungen  zur  Geltung,  welche 
tweder  die  Erwerbung  von  Darmschmarotzem  begünstigen  oder 
ler  solchen  sich  feindlich  erweisen;  alle  solche  sind  jedoch  nur 
3  äusserliche,  nicht  durch  krankhafte  Zustände  des  Körpers  gegebene 
zusehen.  Nur  manche  krankhafte  Zustände  des  Verdauungskanales 
irften  von  einigem,  aber  mehr  negativem  Einflüsse  sein;  bei  allen 
t  Durchfällen  verbundenen  derartigen  Erkrankungen  scheinen 
irasitenkeime  weniger  leicht  die  zur  weiteren  Entwickelung  gfln- 
gen  Bedingungen,  vielleicht  nur  nicht  die  zum  Verweilen  und  Fest- 
tzen  nöthige  Ruhe  zu  finden. 

Von  116  im  Jahre  1874  parasitenfrei  gefundenen  Individuen  fan- 
den sich  bei  5 1  Darmaffectionen  und  zwar  meist  tuberkulöse  Geschwüre. 
Von  Erblichkeit,  wie  sie  früher  ernsthaft  angenommen  wurde, 
kann  jetzt  keine  Rede  mehr  sein.  Die  MittheiluDgen  über  Befunde 
von  Darmparasiten  bei  Neugeborenen  beruhen  auf  Täuschungen,  indem 
es  sich  dabei  entweder  nicht  um  Parasiten  handelte  oder  dieselben 
nicht  von  den  Neogebornen  stammten. 

Von  bedeutendem  Einfluss  ist  ftir  viele  Arten  die  Beschäf- 
gung,  so  sind  z.  B.  viele  Individuen,  welche  mit  Herstellung,  Ver- 
ruf und  Zubereitung  von  Fleischnahrung  beschäftigt  sind,  vorzüglich 
it  Bandwürmern  behaftet.  Von  sehr  grossem  Einfluss  ist  die  Cultur- 
ife,  auf  welcher  sich  die  Menschen  befinden,  und  damit  die  von 
r  abhängigen  Gewohnheiten  und  Geb]^uche;  vor  Allem  die  Rein- 
hkeit  im  Allgemeinen ,  besonders  aber  in  Bezug  auf  Speise  und 
^tränke  ist  wiederum  von  ihr  abhängig.  Dem  entsprechend  sehen 
r  die  auf  niedriger  Culturstufe  stehenden  Völker  in  ungemein 
hem  Maasse  an  Parasiten  jeder  Art  leiden,  so  dass  ein  Freisein 
n  Parasiten  bei  ihnen  fast  eine  seltene  Ausnahme  zu  sein  scheint 
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In  veraehiedener  Weise  sclieinen  die  Jahreszeitea  anf  die 
Erwerbung  von  Darmsclimarotzern  von  Einflass  zu  sein;  weniger 
wichtig,  obschon  nicht  zu  unterschätzen^  sind  die  durch  den  Witte- 
rimgöwechftel  bedingten  Aenderungen  der  Lebensweiße,  wie  sie  bfr 
sonders  in  den  gemässigten  und  kälteren  Rlimaten  sich  geltend 
machen;  wichtiger  ist  ihre  Einwirkung  durch  die  Bedeutung  der 
Wilrme  fllr  die  Entwickehmg  mancher  Parasiten eier;  so  zeigeo  bei- 
spielsweise die  Eier  des  Spulwurms  erst  nach  längerer  Zeit  unter 
dem  Einflüsse  der  Wärme  Fortscliritte  in  der  Entwickelong^  während 
niedere  Temperaturen  sie  stille  stehen  lassen. 


AllgreinelHe  Pathologie* 

In  der  älteren  Medicin  spielten  bei  den  mangelhaften  Kcnit^ 
nissen  der  pathologischen  Anatomie  die  Darmschmarotzer  eine  gro6«e 
Rolle.  Während  man  einerseits  keine  anderweitige  Abweichung  «rf- 
zufiüden  im  Stande  war,  wiu-den  die  Darmschmarotzer  bei  Ihrer 
grossen  Häufigkeit  oft  oder  fast  immer  leicht  entdeckt;  was  war 
nattirlieheri  als  dass  bei  Mangel  anderer  Ursache  diese  für  die  beob- 
achteten Krank  bei  tscrscheinungen  verantwortlich  gemacht  wurde»; 
Krankheiten  jeder  Art  wurden  so  zu  Wurmkrankheiten  erklärt»  Diese 
Anschauung  hat  sieh  jetzt  nur  noch  in  die  Volksmedicin  hertiber 
gerettet,  während  in  ärztlichen  Kreisen  nur  noch  hier  und  da  Aß- 
klänge  daran  zu  finden  sind;  man  ist  im  Gegentheil,  Bremser  und 
Anderen  folgend,  in  das  andere  Extrem  gerathen,  die  Darmschmarotzer 
fllr  völlig  harmlose  Gäste  zu  halten ,  wenn  man  auch  nicht  so  weit 
ging,  sie  für  die  guten  Engel  und  allzeit  bereiten  Nothhelfer  der 
Kinder  zu  erklären,  wie  J Ordens')  imd  andere  ältere  Autoren  tot 
Befriedigung  ihrer  teleologischen  Bedürfnisse  thaten* 

Allerdings  ist  in  vielen  Fällen  die  Anwesenheit  von  DaOD* 
Schmarotzern  durch  keinerlei  Störungen  kenntlich  gemacht;  nniäh' 
liehe  Menschen  beherbergen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Oäste,  olkiie 
je  anders  als  durch  Zufall  auf  ihre  Anwesenheit  aufmerkaam  <i 
werden. 

Trotzdem  ist  es  nicht  gerechtfertigt,  von  vornherein  jede  schli- 
liehe  Einwirkung  derselben  zu  leugnen.  In  sehr  mannnichfacher 
Beziehung  könnte  sich  eine  solche  geltend  machen.  Die  nenesten 
Forschungen  über  die  Anchjiostomenkraukheit  haben  gelehrt,  wie 
tief  sie  in  den  Haushalt  des  Organismus  einzugreifen  vermUgeiL 
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Von  geringer  Bedentong  sind  wohl  die  Verluste  an  Säften, 
welche  die  Darmschmarotzer  im  Allgemeinen  ihren  Wirthen  durch 
ihre  Nahrungsaufiaahme  zuftlgen.  Bei  sechs  Exemplaren  der  Taenia 
solium  war  das  Durchschnittsgewicht  10  Gramm,  das  Maximum  t9,9, 
das  Minimum  5,1.  Bei  acht  Exemplaren  von  Taenia  saginata  betrug 
das  Durchschnittsgewicht  42  Gramm,  das  Maximum  64  Gramm,  das 
Minimum  31  Gramm.  Da  mindestens  acht  Wochen  bis  zum  Heran- 
wachsen eines  Bandwurmes  zur  Geschlechtsreife  nöthig  sind,  so 
würde  der  Gtesammtverlust  durch  einen  solchen  höchstens  64  Gramm 
betragen,  also  kaum  nennenswerth  sein.  Kaum  anders  dürfte  es 
sich  bei  den  übrigen  verhalten,  mit  Ausnahme  von  Anchylostomum 
duodenale. 

Die  Gewichte  der  Taenia  solium  sind  zu  niedrig  gegriffen,  da  sie 
Yon  zwei  Leuten  stammten;  der  eine  besass  vier,  der  andere  zwei 
Stück;  es  schienen  mir  in  solchem  Falle  die  Bandwürmer  keine  so 
g^te  Ausbildung  zu  erlangen,  als  wenn  sie  allein  im  Darme  hausen; 
andere  vollstandfge  und  frische  Exemplare  standen  mir  gerade  nicht 
zu  Gebote. 

Als  mechanisch  wirkende  Fremdkörper,  die  zudem 
einer  selbstständigen  Bewegung  fähig  sind,  müssen  die  Schmarotzer 
einen  Reiz  auf  die  Darmschleimhaut  ausüben.  Besonders  nervöse 
Störungen  hat  man  als  durch  sie  bedingt  angesehen  und  als  reflec- 
torische  Vorgänge  aufgefasst;  es  ist  in  der  That  nicht  einzusehen, 
weshalb  nicht  solche  durch  Parasiten  in  ähnlicher  Weise  hervorge- 
rufen  werden  sollen,  wie  wir  sie  sonst  physiologisch  und  pathologisch 
zu  Stande  kommen  sehen;  auch  Neuralgien  sollen  durch  sie  erregt 
werden;  so  sind  besonders  von  Kratz*)  bei  Trichinose  solche  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Einfuhr  gesehen.  Sodann  werden  be- 
sonders die  grösseren  angeschuldigt,  zu  Darmverschliessung  Veran- 
lassung zu  geben;  sie  sollten,  zu  Knäueln  zusammengeballt,  das  Darm- 
lumen rein  mechanisch  zu  schliessen  vermögen.  Mit  Recht  hält 
Davaine  diese  Anschauung  ftir  durchaus  unrichtig;  es  sind  Fälle 
bekannt,  in  denen  der  Darm  durch  viele  Hunderte  von  Spulwürmern 
förmlich  ausgestopft  und  trotzdem  zwischen  ihnen  durch  die  Circu- 
lation  des  Chymus  nie  gehindert  war.  Ebensowenig  können  wir 
ihnen,  abgesehen  von  Anchylostomum  und  Echinorrhynchus,  die  Fähig- 
keit zugestehen,  die  gesunde  Darmwand  zu  verletzen  oder  zu  durch- 
brechen; ja  selbst  bei  Erkrankungen  derselben,  besonders  bei  Ge- 
schwürsprocessen,  ist  es  noch  durchaus  zweifelhaft;   dass  man  bei 

1)  Die  Trichinenepidemie  in  Hederslebea.   Leipssig  1866.  S.  82.  —  Dieses 
Handbuch.  III.  S.  368. 
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Darmperforationen  oft  Parasiten  in  der  Bauchhöhle  trifft,  »pricht  woU 
mehr  ülr  die  Häufigkeit  solcher,  als  ttlr  ihre  Schädliclikeil.  VooJ 
Naehtheil  muchten  »ie  hei  bereits  eingetretener  Darmpertbratioii  stmÄ 
indem  sie,  mit  dem  Darminhalte  austretend,  durch  ihre  Bewegung«! ' 
das  Zustandekommen  einer  schützenden  Verlöthung  vielleicht  einmal 
verhindern  können  und  dadurch  zu  einer  allgemeinen  Peritonitiis  Ver- j 
anlassung  geben. 

Ob  vielleicht  einzelne  Darmparasiten  durch  chemisch  wir-l 
keude  Stoffe  schaden,  wie  Huber')  von  Ascaris  lumbricoidM^ | 
Friedreich*)  von  den  Darmtnchinen  vermuthet,   ist  noch  fra^idk 

Viele  andere  Folgen  sind  bei  der  Besprechung  der  einxehiiai 
Schmarotzer  zu  erwithneu. 

Die  Diagnose  auf  Anwesenheit  von  Darmschmarotzem  llist  ■ 
sich  auß  den  Krankheitserscheinungen  mit  Sicherheit  nur  bei  Anchy-  fl| 
lostoraum  duodenale  stellen ,  bei  allen  anderen  ist  eine  solche  ohne  ™ 
Nachweis  einzelner  Thiere  oder  ihrer  Eier  unmöglich,  da  die  Syra^ 
ptome  nicht  charakteristisch  genug  sind. 

Bei  der  ungemein  grossen  Fruchtbarkeit  der  Darnischmarolzcr 
haben  wir  namentlich  in  den  Eiern,  welche  sie  in  den  Darmkaoil 
absetzen  und  welche  mit  dem  Kothe  entleert  werden,  ein  vonflg- 
liches  Kennzeichen,  um  ihre  Gegenwart  bei  einiger  Sorgfalt  auch 
schon  beim  Lebenden  sicher  erkennen  zu  können.  Die  Eier  mi 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  um  so  leichter  au&nfiixleD, 
je  tiefer  unten  der  Gast  seinen  Sitz  hat,  um  so  schwerer,  je  höher 
oben;  in  diesem  Falle  werden  sie  dem  Kothe  innig  beigemeogit  in 
jenem  nur  seinen  oberen  Schichten  zugemischt  oder  finden  sich  öor 
in  seinem  Uussem  Schleim II berzuge.  Durch  Form  und  Grj^sse  toM 
sich  die  verschiedenen  Eier  leicht  unterscheiden.  Es  kommen  daW 
vor  Allem  die  Eier  der  drei  Rundwurm-  und  der  drei  Bandwunft- 
arten  in  Betracht,  sodann  noch  die  der  beiden  Distomumarten,  welche 
in  den  Gallenwegen  leben,  von  wo  die  Eier  mit  der  Galle  in  i^^ 
Darm  entleert  werden;  endlich  die  Eier  von  Ancbylostomum  döo* 
denale.^)  Beistehende  Abbildungen  (S.  569)  geben  diese  Eior  bri 
gleicher  (etwa  350facher)  Vergrösperung  gezeichnet. 

Die  Prognose  ist  fast  durchaus  eine  günstige,  indem  die  Ml)g- 
lichkeit,  die  Schmarotzer  zu  beseitigen,  in  der  Hand  des  AnXtB 
liegt.    Auch  ohne  ärztlichen  Eingriff  scheinen  schliesslich  dieselb«!! 

n  DeutBchcB  Archiv  f.  klin.  Mcdicin.  VII.  S.  4M\  1870. 

2)  Ibid.  IX.  S.  465.  1972. 

3)  Ton  Anchylostomum   duodenale  stehen  mir  keine  Eier  m  Uetioto; 
Abbildung  derselben  kann  ich  deshalb  nicht  geben. 


Diagnose*    Prognose.    Therapie.    Prophylaxis. 
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abzugehen,   doch  ist  bis  jetzt  ganz   nud  gar  unbekannt ,   wie  alt 
I  unsere  Darmschmarotzer  werden  und  wie  lange  sie  bei  ihrem  Wirthe 


£ier  Ton 
I.  Ditlomom  hcpfttleunL 

3.  Tieoiii  soll  lim. 

4.  ««       BRgiunt«. 


1. 


S.  Bothrlocephalui  Ulli», 
(f.  Ojiyurla  vermtcalorl«. 
7«  THcJDocfphulu»  cUtpur. 
h,  AHcarifl  lutubrlcoKIrB. 


EU  verweilen  vermögen.  In  acuten  Krankheiten  hat  man  auftallend 
oft  namentlich  Spulwürmer  abgehen  sehen  und  daraus  den  Schluse 
gezogen,  dass  auch  die  Darmparasiten  unter  dem  Einflüsse  der  Krank- 
heit leiden;  es  dürfte  wohl  mehr,  wenn  die  Beobachtung  richtig  ist, 
die  verminderte  oder  auf  das  kleinste  Maaäs  beschränkte  Nahrangs- 
aufbabme  der  schwer  Kranken  daran  Schuld  tragen. 
Die 

Themple. 

ist  den  verschiedenen  Arten  anzupaßsen  und  hat  sich  auf  die  gründ- 
lichste Keuntniss  der  Lebens-  und  EDtwickelungsweise  der  Gäste  zu 
stutzen;  ein  Mittel ,  das  die  Expatriirung  des  einen  Schmarotzers 
bewirkt,  wird  von  einem  andern  ohne  Nacbtheil  vertragen.  (S*  bei 
Oxyuris,) 

Wie  die  Therapie,  so  hat  eine  veniUnftige  Prophylaxis  zur 
VorbedingUDg  die  genaueste  Kenntuies  von  der  Naturgeschichte  der 
Schmarotzer.  Leider  baben  wir  noch  nicht  für  alle  eine  völlig  klare 
Einsieht  in  die  Entwickelungsgeschichte  und  Aetiologie  gewonnen. 
Im  Allgemeinen  gilt,  dass  Reinlichkeit  in  Speise  und  Trank,  in  Küche 
und  Haus,  besonders  aber  der  Hände  der  sicherste  Schutz  gegen  ihre 
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Emfohr  ist.    Eine  Yerbreitung  naturwiBsensehaftlicber  KenDtnisse  tm 
Allgemeinen,  wie  Unterrieht  in   vernunftgemässer  Diätetik  und  Hy- 

gieine  in  weiteren  Kreisen  ist  ein  dringendes  Bedürtniss. 

Ungemein  zahlreiclie  niedere  Thiere  wurden  nnd  werden  noch 
heute  bisweilen  *als  gelegentliche  Schmarotzer  des  Menschen  genannt;] 
es  bedad*  kaum  der  Erwähnung,   dass  alle  solche  Angaben  anf  ab- 
sichtlicher   oder    unabsichtlicher    Täuschung    beruhen;     namentlich* 
hysterisch  Kranke  suchen  mit  Voriiebe  damit  den  Arzt  zu  tHuscheiL 
Ausser  soleheu  Pseudoparasiten')  gibt  es  noch  manche  andere 
Quellen  des  Irrthums.    Besonders  unverdaute  Arterien   und  Nen*en 
des   genossenen  Fleisches,   Apfelsinensehläuche   und   andere  nnrer- 
dauliche  Ingesta,  sodann  zähe  Schleimsträuge  hei  chronischem  Dlck- 
darrakatarrh  imponiren  bisweilen  als  Wllrmer;  solche  Irrthllmer  durch 
sorgtaltige  Untersuchung  zu  meiden  dürfte  nicht  schwer  fallen. 


Cercomonas  intestinalis. 

Cercomonas  intestinalis^  ein  birnfilrmiges  Thierchen  von  0,008  bis 
0,01  Millimeter  Länge  mit  einer  0,0i)3— 0,004  Mm.  langen  feden* 
förmigen  Geisel  am  vordem  Ende,  am  hintern  mit  einer  schwank 
artigen  Verlängerung  von  der  Länge  des  Körpers;  am  vordera  Ende 
scheint  sich  eine  Mundolfnung  zu  finden.  Das  Thierchen  bewegt 
sich  mit  Hülfe  der  schwingenden  Geisel  m  etwas  schwankendeo 
Kreistonren.  Davaine*)  unterscheidet  zwei  Varietäten,  eine  gH^asm 
und  eine  kleinere.  Erstere  beobachtete  er  bisweilen  in  betiüelit- 
lieber  Menge  in  den  frischen  Darmentleerungeu  Cbolerakranker, 
letztere  in  grosser  Zahl  In  den  Ausleerungen  eines  Typhuskrankeo. 
Mit  dem  Erkalten  der  Entleerungen  vei-schwinden  beide  Arten.  Von 
LambF)  wurde ^  wie  es  scheint,  dasselbe  Thierchen  myriadenweijBe 
in  geleeartigem  Schleimexeret  bei  Kindern  beobachtet  Ganz  die- 
selben Thierchen  sah  Ekekrantz^)  in  zwei  Fällen  von  chronischer 
Diarrhoe;  im  ersten  Falle  erfolgten  täglich  drei*  bis  viermal  diar- 
rhoische,  dazwischen  auch  festere  Ausleerungen ,  im  zweiten  waren 
die  Entleerungen   schleimig  und  fanden  täglich  fünf-   bis  sechsmal 

1)  Jördens,   Entomologie  und  Helminthologie  etc.  1802  gibt  eine  sehr  AOi- 
führlicbe  Aufzählung  solcher  FBeudoparasiCcn, 

2)  I.  c.  SjuopRis  VI  und  p,  64.  67. 
31  Prager  VierteljahrBchrifl.  6U  S,  43.  1859. 
4)  Nordiskt  medicinskt  Arkiv.  I.  Ko.  20*  1869  mit  Abbildung. 
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statt  Auch  Tham*)  berichtet  zwei  Fälle,  in  denen  die  Thierchen 
jedoch  in  Form  und  Grösse  von  denen  Ekekrantz's  etwas  ab- 
wichen; der  erste  betraf  einen  Mann,  welcher  seit  12—15  Jahren 
an  Yerdaanngsbeschwerden  litt  und  täglich  spärliche  Diarrhöen  hatte ; 
zweimal  hatte  er  in  diesen  Jahren  Cholera  überstanden;  der  zweite 
Fall  betraf  eine  Frau,  welche  durch  seit  12  Jahren  anhaltende 
Durchfälle  sehr  entkräftet  war. 

lieber  den  etwaigen  Zusammenhang  zwischen  der  Erkrankung 
und  der  Anwesenheit  der  Thierchen  lässt  sich  nichts  bestimmtes 
sagen;  möglicherweise  war  nur  der  Boden  für  ihre  reichlichere  Ent- 
wickelung  bei  dem  bestehenden  chronischen  Darmkatarrh  gttnstig. 
Möglich  ist,  wie  Ekekrantz  meint,  dass  durch  den  Reiz  ihrer  An- 
wesenheit die  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  unterhalten  und 
periodisch  gesteigert  wurde;  es  traf  Vermehrung  der  Thiere  und 
Steigerung  des  Durchfalls  immer  zusammen. 

Bei  solchen  chronischen  Diarrhöen  müsste  mit  dem  Mikroskope 
die  etwaige  Anwesenheit  solcher  Thierchen  festgestellt  werden.  Für 
die  Entfernung  der  Thierchen  wären  die  später  (bei  Oxyuris)  ge- 
nauer zu  besprechenden  Hegar- Simon 'sehen  Ausspülungen  des 
Dickdarms,  vielleicht  mit  Zusatz  von  Medicamenten,  wie  Chinin, 
Tannin,  und  anderen  am  Platze  und  neben  der  gewöhnlichen  The- 
rapie des  chronischen  Darmkatarrhs  zu  versuchen. 

Balantidium  coli. 

Ein  eiförmiges  etwa  0,1  Millimeter  langes  Thier  mit  flacherer 
Bauch-  und  stärker  gewölbter  Rückenfläche ;  ringsum  ist  es  dicht  mit 
Flimmerhaaren  besetzt,  die  um  die  Mundöffhung  herum  besonders 
gegen  die  Rückenseite  hin  weit  länger  sind.  An  dem  etwas  zuge- 
spitzten Vorderende  besitzt  es  eine  etwas  nach  der  Bauchseite  ge- 
richtete Mundöffhung,  welche  in  eine  ziemlich  weit  in  den  Leib 
hineinreichende  Speiseröhre  übergeht.  Am  hintern  stumpfem  Ende, 
ebenfalls  etwas  mehr  gegen  die  Bauchfläche  gekehrt,  liegt  der  After. 
Im  Innern  des  Thierchens  findet  sich  der  sogenannte  Nucleus,  ein 
länglichrundes  feinkörniges  Gebilde  und  zwei  contractile  Bläschen 
von  wechselnder  Grösse,  daneben  gewöhnlich  aufgenommene  Nah- 
rungstheile.  Nach  Wie  sing')  besitzt  das  Thierchen  ein  bedeutendes 
Contractionsvermögen  und  kann  sich  um  das  Zwei-  bis  Dreifache 


1)  Upsala  läkareförenings  förhandlingar.  Y.  p.  691.  1870. 

2)  Nordiskt  medicinskt  Arkiv.  m.  No.  3.  1871  mit  Tafel. 
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verlängern.  Es  lebt  zum  Theil  von  FetttrcSpfehen,  doch  auch 
und  rotbe  .Blutkörperchen  fand  er  oft  in  grasser  Menge  ra  [bin, 
seltener  nimmt  es  Stärkek^^rnehen  auf.  Er  bestätigt  die  schon  toi 
Stein  gemachte  Beobachtung,  dass  die  Thiere  durch  TheUimg  sich 
fortpflanzen,  während  er  die  Angabe  von  Ekekrantz^)  Über  das 
Vorkommen  von  KnoBpung  nicht  bestätigen  kann.  Mehrfach  sah 
Wie  sing  eine  Conjugation  ziemlich  kleiner  Individuen  und  bildet 
solche  ab, 

Balantidium  coli  wurde  zuerst  von  Malmsten'')  im  Dickdaim 
des  Menschen,  dann  auch  von  Leuckart^)  in  dem  des  Schweiaei 
aufgelimden ;  bei  letzterem  soll  es  eonstant  vorkommea.  ${>äter  ^ 
wurde  es  in  zwei  weiteren  Fällen  auf  Malm  sten's  Klinik  in  Stock- 
holm beobachtet.')  Ausser  diesen  TOr  Fällen  in  Schweden  ist  e« 
nur  ftintmal  in  Norwegen'^)  und  zweimal  in  Dorpat")  beim! 
zur  Beobachtung  gekommen. 

Von  den  11  Fällen  betrafen  2  Frauen,  8  Männer  (l  anbekannt). 
Die  meisten  befanden  sich  im  Alter  von  3ü— 50  Jahren.  Der  Bejiif 
scheint  von  keinem  Einflüsse  zti  sein. 

In  fast  allen  Fällen  handelte  es  sieh  um  chronische  Eritraii- 
kungen  des  Dickdarms.  Langwierige  —  zum  Tfaetl  monate-  and 
jahrelang  dauernde  DiaiThöen  führten  zu  starker  Abmagerung  und 
Entkräftuug,  Die  Diarrhöen  nahmen  zeitweilig  zu,  bisweilen  trat 
Beimischung  von  Blut  auf.  Nur  in  wenigen  Fällen  brachte  die  Be- 
handlung bedeutendere  Bessenmg  des  Zustandes,  meist  war  sie  von 
geringem  Einflüsse.  In  vier  Fällen  ergab  die  Section  ehronisch- 
katarrhalische  Entzündung  des  Dickdarms  mit  mehr  oder  weniger! 
ausgebreitetem  Geschwiirsprocesse,  zum  Theil  von  diphtheritigchem  | 
Charakter.  In  den  Entleenmgen,  besonders  aber  in  dem  abgestreilleii 
Mastdarmsehleime  fanden  sich  mehr  oder  weniger  massenhaft  die 
Thierchen. 

Ob  die  Erkrankung  mit  der  Anwesenheit  der  Thiere  in  ursäcb-j 
Hchem  Zusammenhange  steht,  ist  bis  jetzt  nicht  klargelegt.    Möglich 
ist,  dass  letztere  nur  flir  ihre  Entwickelung  günstige  Bedlngoogen 


1)  Nordlsk  med.  Ark.  L  No.  20.  ISO«. 

2)  Hygiea  1S57,  p.  491  ii.  VirchoVs  Archiv.  12.  S.  301.  Tal.  10,  185T, 

3)  D.  raenachl.  Parasiten.  1,  S.  147,  1663. 

4)  Ekekrautz,  1.  c.  —  Wiesing,  l  c. 

5)  PetersBou,  Upsala  läkarcfilreoinp  f^rhaadUngar, 
0  FMe).  —  WiDbla.dh,  Upsala  lakareför.  etc.  V,  S.  619* 
ibidem  V,  S,  mh 

6)  Stieda,  Yirchow^B  Archiv.  3ß.  a  215.  1860. 
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ÜEuiden.  Ekekrantz  beobachtete  bei  Steigerung  der  Diarrhoe  Ver- 
mehrang  der  Thiere,  und  spricht  deshalb  die  Vermuthung  aus,  es 
möchte  ihre  Anwesenheit  durch  Reizung  der  Schleimhaut  zur  Unter- 
haltung und  periodischen  Verschlimmerung  der  Krankheit  beitragen. 

Die  Diagnose  lässt  sich  bei  ähnlichen  Fällen  von  langdauemden 
hartnäckigen  Diarrhöen  natürlich  nur  mit  Hülfe  des  Mikroskopes 
stellen. 

Die  Prognose  ist  nach  den  seither  bekannten  Fällen  eine  un- 
günstige. 

Die  Therapie  würde  die  gleiche  sein,  wie  bei  chronischen  Dick- 
darmkatarrhen überhaupt;  besonders  würden  die  später  zu  besprechen- 
den Heg  ar- Simon 'sehen  Darmausspülungen  mit  Zusatz  von  medi- 
camentösen  Mitteln  zu  yersuchen  sein. 

Eine  neuere  Arbeit  von  Wa Idenström  und  Henschen  (Upsala 
l&kareförenings  förhandlingar  IX.  1874)  ist  mir  leider  nicht  mehr  zu- 
gäoglich  gewesen. 

Psorospermien. 

Von  den  verschiedenen  mit  diesem  Namen  bezeichneten  para- 
sitischen Gebilden  ist  nur  die  Form  im  menschlichen  Darmkanale 
gefanden,  welche  so  häufig  im  Darme,  besonders  aber  in  den  Gallen- 
wegen der  Kaninchen  in  enormen  Mengen  vorkommen.  Es  sind 
diese  Eiern  von  Rundwürmern  sehr  ähnlichen  Gebilde  ovale  doppelt 
conturirte  Eörperchen,  welche  entweder  gleichmässig  mit  grobkörniger 
Masse  gefüllt  sind,  oder  in  wasserklarem  Inhalte  einen  rundlichen 
feinkörnigen  Ballen  einschliessen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Eimer*)  sind  diese  Psorosper- 
mien zur  Ruhe  gekommene  Gregarinen,  aus  welchen  durch  Furchung 
die  eigentlichen  Psorospermien  entstehen.  Die  Gregarine  wächst  frei 
oder  in  einer  Epithelzelle  eingeschlossen  zu  einer  nackten  Psoro- 
spermie  heran,  kapselt  sich  ein  und  bildet  dann  die  eierartigen  Ge- 
bilde; sie  theilt  sich  dann  durch  Furchung  in  Kugeln,  aus  welchen 
junge  Gregarinen  entstehen. 

Im  Darme  des  Menschen  sind  sie  von  Kjellberg^)  im  Innern 
der  Zotten  gegen  die  Spitze  hin  aufgeftinden. 

lieber  ihre  medicinische  Bedeutung  lässt  sich  bis  jetzt  nichts 
aussagen;  doch  könnten  sie  wohl  einmal  bei  massenhaftem  Vor- 
kommen eine  solche  erlangen  und  merkliche  Störungen  hervorrufen; 


1)  Die  Psorospermien.  Wtirzburg  1870. 

2)  Virchow,  Archiv.  18.  S.  527.  1860. 
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sehen  wir  doch  in  unseren  Kaninchenställen  namentlich  die  jüngeren 
Thiere  in  grosser  Zahl  an  Psorospennien  zu  Grande  gehen. 


B  an  dw  ärmer« 

Geschichte. 

Die  Kenntniss  der  Bandwürmer  geht  in  die  frühesten  Zeiten 
zurück;  fast  in  allen  medicinischen  Schriften  des  Alterthums  nndsie 
erwähnt   und    geben   zu   den   mannichfachsten   speculativen  Unter- 
suchungen Veranlassung.    Bis  in  das  17.  Jahrhundert  dauerten  die 
Zweifel,   ob   sie  als  selbstständige  thierische  Wesen  oder  nur  ab 
krankhaft  veränderte  Theile  des  Verdauungskanales  oder  seines  In- 
haltes  aufeufassen  seien.    Unter  gemeinsamem  Namen  wurden  alle 
BandwurmarteU;  Tänien  sowohl  als  Bothriocephalus  zusammengetot 
Felix  Plater*)  ist  wohl  der  erste  gewesen,  welcher  den  Bothrio- 
cephalus von  den  Tänien  schied  (1602).    Doch  erst  Bremser  (1811) 
sicherte  ihm  durch  naturgetreue  Schilderung  und  Abbildung  seine 
Sonderstellung.    Von  da  an  blieben  jedoch  noch  zwei  verschiedene 
Bandwurmarten,  der  bewaffnete  Bandwurm,  Taenia  solium  und  der 
ihm  ähnliche  unbewaffnete  unter  gemeinsamem  Namen  vereint   Doch 
schon  Göze  fiel  der  bedeutende  Unterschied  in  dem  Aussehen  beider 
Arten  auf,  er  vermochte  aber  nicht  die  unterscheidenden  Merkmale 
genügend   hervorzuheben.    Nach  ihm  hatten   Bremser,  Nicolai 
und  Andere  ebenfalls  auf  Abweichungen,  besonders  auf  den  Hai^ 
des    Hakenkranzes    bei    vielen    Bandwürmern    hingewiesen.     Erst 
Küchenmeister^)  gelang  es  jedoch,  die  unbewaffnete  Tänie  von 
der  Taenia  solium  entscheidend  zu  trennen;   er  gab  ihr  auf  Gnmd 
einer  irrigen  anatomischen  Anschauung')  den  Namen  Taenia  medio- 
canellata;  est  ist  jedoch  vorzuziehen,  nach  Leuckart's^)  Vorschlag 
zu  dem  bereits  von  Göze  gegebenen  Namen  —  Taenia  saginata  — 
zurückzukehren,  da  er  ganz  charakteristisch  den  Gesammthabitos — 
gemästet,  feist  •—  bezeichnet. 

Es  wird  deshalb  im  Folgenden  der  Name  Taenia  saginata  benutit 
werden,  ohne  dass  dadurch  Küchenmeister's  Verdiensten  za  nahe 
getreten  werden  soll. 

1)  Praxeos  med.  opus.  t.  II.  1602. 

2)  Deutsche  Klinik.  1852.  S.  9.  —  Parasiten.  I.  S.  S8. 

3)  Parasiten.  I.  S.  92. 

4)  Parasiten.  I.  S.  747. 
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Das  richtige  Verständniss  vom  Baue  des  Bandwurms  yerdauken 
wir  vor  Allem  den  Untersuchungen  St eenstrup's*)  über  den  Gene- 
rationswechsel. Es  ist  der  Bandwurm  als  eine  Thierkolonie  mit 
Generationswechsel  aufzufassen.  Der  sogenannte  Kopf  ist  die  larven- 
artige Amme,  die  Bandwurmglieder  —  Proglottiden  —  sind  die  Ge- 
schlechtsthiere.  Vom  Kopfe  (scolex)  aus  entstehen  auf  ungeschlecht- 
lichem Wege  durch  Knospung  die  einzelnen  Glieder;  welche  längere 
Zeit  miteinander  in  Verbindung  bleiben,  um  sich  erst  später,  nach 
vollendeter  Geschlechtsreife;  von  der  bandförmigen  Kolonie  abzu- 
lösen. Der  Kopf  ist  mit  zwei  oder  vier  Sauggruben  und  häufig  auch 
mit  einem  Kranze  von  zahlreichen  Häkchen  versehen;  mit  Htllfe 
dieser  Haftapparate  befestigt  er  sich  an  der  Darmschleimhaut  seines 
Wirthes.  Die  Glieder  der  Kette,  die  Geschlechtsthiere,  schreiten,  je 
weiter  sie  durch  Entstehung  und  Einschiebung  neuer  Glieder  vom 
Kopfe  abgerückt  werden,  um  so  mehr  in  der  geschlechtlichen  Ent- 
wickelung  fort  und  nehmen  zugleich  an  Grösse  zu.  Sie  sind  herm- 
aphroditisch und  erzeugen  Eier,  in  welchen  ein  sechshakiger  Embryo 
sich  entwickelt.  Gelangen  solche  embiyonenhaltige  Eier  in  den 
Magen  eines  geeigneten  Thieres,  so  wird  die  Eischale  gelockert  oder 
gelöst  und  die  Embryonen  werden  frei ;  sie  verlassen  den  Verdauungs- 
kanal auf  irgend  einem  Wege  und  gelangen  in  andere  Theile  des 
Körpers ;  finden  sie  dann  die  fllr  ihre  weitere  Entwickelung  geeigneten 
Bedingungen,  so  entstehen  in  ihnen  die  Ammen.  Kommen  diese 
wiederum  passiv  in  den  Verdauungskanal  eines  andern  Thieres,  so 
heften  sie  sich  an  und  bringen  durch  Knospung  wiederum  eine  Band- 
wurmkette hervor. 

Die  Entwickelung  der  gesammten  Bandwurmkolonie  bis  zur 
vollendeten  Geschlechtsreife  und  Ablösung  von  Gliedern  dauert  etwa 
8—12  Wochen.  Der  Bandwuim  lebt  im  Dünndarme;  in  vielfachen 
Windungen  liegt  er  vom  Chymus  umspült,  wohl  ohne  grosse  Orts- 
veränderungen vorzunehmen.  Seine  Musculatur  scheint  bei  Mangel 
von  Verdauungsorganen  hauptsächlich  zur  Nahrungsaufnahme,  welche 
durch  die  gesammte Körperoberfläche  stattfindet,  zu  dienen  (Schieffer- 
decker).  Die  abwechselnde  Erschlaffung  und  Zusammenziehung 
der  verschiedenen  Muskelgruppen  wirkt  gleich  einer  Druck-  und 
Saugpumpe. 

Aetiologie. 

Die  Art  und  Weise,  wie  der  Mensch  sich  Bandwürmer  zuzieht, 
ergibt  sich  im  Allgemeinen  bereits  aus  der  Entwickelungsgeschichte 

1)  üeber  den  Generationswechsel.  Kopenhagen  1842. 
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derselben.  Nur  über  die  EDhvickelong  des  BotliriocephaluB  öind  wir 
noch  im  Dunkeln  und  in  Folge  dessen  auch  über  die  Wege,  aaf 
welchen  er  von  seinem  Wirtbe  Besitz  nimmt. 

Die  Entwickelnng  eines  Bandwurmes  ist  von  der  Eijitahr  leben- 
der Finnen  in  den  Magen  abhängig.  In  der  Regel  gesebiehl  da% 
indem  finniges  Fleisch  in  ungenügender  Weise  zubereitet  geoosdeii 
wird,  80  dass  die  Finnen  nicht  getödtet  werden,  sondern  zur  Wciter- 
entwickelung  noch  fähig  sind.  Doch  können  auch  zufällig  andere 
Nahrungsmittel  als  Träger  dienen,  wenn  sie  mit  finnigem  Fieii»cb 
zusammenliegen  und  dadurch  äusserlich  Finnen  ihnen  ankleben,  oder 
wenn  sie  etwa  mit  einem  Messer  geschnitten  werden,  mit  welchem 
vorher  finniges  Fleisch  geschnitten  wurde.  Während  dieae  letztere 
Form  der  Uehertragung  jedenfalls  sehr  selten  sein  wird,  ist  diel 
Möglichkeit  der  Infection  auf  dem  ersten  Wege  ungemein  1  *  vor- 
handen. Die  immer  weiter  sich  verbreitende  Sitte  oder  Unsi  :  oscb 
im  halb-  oder  ganzrohen  Zustande  zu  geniessen,  begünstigt  aos^er-l 
ordentlich  die  Verbreitung  der  Bandwtirmer. 

Die  Taenia  solium  erwerben  wir  durch  den  Genuss  ungenllgeiid 
zubereiteten  finnenhaltigen  Schweinefleisches. 

Taenia  saginata  dagegen  wird  nur  durch  den  Gebrauch  des 
Fleisches  von  Wiederkäuern  und  zwar  vorwiegend  wohl  des  Ritides 
als  Nahrungsmittel  erworben.  Oefter  schon  wurde  bei  Kindern,  welche 
auf  Urztliche  Verordnung  mit  geschabtem  rohem  Rindfleische  ernährt 
worden  waren,  Taenia  saginata  beobachtet. 

Alle  anderen  Thiere,  welche  gelegentlich  Finnen  der  beiden  Tiirieii^ 
beherbergen,   kommen    gar  nicht   oder  nur   in  untergeordneter  Welaa 
aIb  Nahnmgömittel  des  Menschen  in  Betracht. 

Küchenmeister  berichtet,  dase  in  seinem  Hnuse  in  dem  Waiser, 
mit  welchem  Wurst  abgewaschen  wurde,  sich  einmal  Finnen  gefcmdeji 
hatten. 

In  Abygsinien,  welches  das  kfasBisehe  Land  der  Taenia  saginsU 
ist,  indem  dort  fast  Jedermann  dieselbe  beherbergt,  gilt  gerade  der 
Genuss  rohen,  noch  zuckenden  Rindfleisches  als  die  grösste  Delicateaae. 
Die  Fortzlichtung  der  Täuie  könnte  gar  keine  günstigeren  Bedlü- 
gungen  finden;  je  häufiger  der  Bandwurm,  desto  reichlicher  ist  die 
Gelegenheit  für  die  Thiere  sich  mit  Bandwurmeiem  zu  inficiren;  es 
wird  dies  noch  durch  die  im  Süden  und  bei  ungebildeten  Völkern 
herrschende  Sitte,  allenthalben  die  Fäces  abzusetzen,  erleichtert, 
Jemehr  aber  die  Sclilachtthiere  finnig  werden^  desto  reichlicher  igt 
das  Material  wieder  zur  Bandwurmerzeugung  beim  Menschen  und  flo 
fort  im  Circulus  vitiosus. 
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Sehr  drastisch  schildert  H.  Blanc*)  ein  abyssinisches  Gastmahl 
bei  Beinem  Obergefängnisswärter  Samuel,  bei  welchem  der  abyssinische 
Leckerbissen  „Brindo"  (branden)  die  Hauptrolle  spielte.  «Ein  grosser 
Korb  mit  flachen  Teffbroden  wurde  vor  uns  gestellt;  daneben  trat  zu 
unserer  Bedienung  eine  sehr  wenig  bekleidete  Dienerin,  deren  auf  das 
nöthigste  beschränkte  Eleidungsstttcke  schmutzig  und  zerrissen  waren. 
Mit  der  einen  Hand  zerbrach  sie  die  Brode,  mit  der  anderen  hielt  sie 
einen  Teller  mit  Sauce,  einem  Oemisch  aus  spanischem  Pfeffer,  frischer 
Butter,  Salz  und  Oalle.  Nun  kam  ein  ebenfalls  halb  nackter  Diener 
gerannt,  der  auf  seinen  fettigen  Schultern  ein  grosses  Viertel  eines 
eben  getödteten  Ochsen  trug.  Es  gehört  zum  guten  Ton,  dass  der 
Hausherr  selbst  die  besten  Stücke  abschneidet,  in  die  Sauce  taucht,  in 
ein  Stück  Brod  rollt  und  indem  er  sich  gegen  den  geehrten  Gast  ver- 
bengt, ihm  zu  verstehen  gibt,  dass  der  Leckerbissen  ihm  zugedacht  sei. 
Da  eine  Zurückweisung  eine  gröbliche  Beleidigung  wäre,  unterdrückt 
man  mit  erzwungenem  Lächeln  den  Ekel  (besonders  wenn  man  selbst 
Gefangener  und  Gast  seines  Gefängnisswärters  ist),  sperrt  den  Mund 
weit  auf  und  nimmt  mit  Dank  die  Gunst  an. Eigent- 
lich schneidet  man  sich  einen  langen  Streifen  Fleisch  ab,  führt  ihn  mit 
der  rechten  Hand  nach  dem  Munde,  fasst  ihn  mit  den  Zähnen  und 
schneidet  nun  mit  scharfem  Messer  von  unten  nach  oben  dicht  vor  den 
Lippen  ab.  Um  unserer  Ungeschicklichkeit  willen  war  uns  gestattet 
nach  Barbarenart  das  Fleisch  in  Stücke  zu  schneiden,  in  die  Sauce  zu 
tauchen  und  zwischen  Brodstücke  zu  rollen,  „Sandwichs  ä  la  viande 
crue. "  Nach  den  drei  bis  vier  ersten  Bissen  fanden  wir  Geschmack 
daran.  Frisches,  noch  warmes  Fleisch  schmeckt  angenehm,  ähnlich 
wie  gute  Austern  und  ist  jedenfalls  eine  sehr  nahrhafte  und  leicht  ver- 
dauliche Kost;  man  kann  leicht  ein  Kilogramm  essen  und  sich  mit 
gutem  Appetit  vom  Tisch  erheben.  Nach  meiner  persönlichen  Erfahrung 
ist  der  Geschmack  um  so  leckerer,  je  frischer  das  Fleisch  geschlachtet 
und  je  mehr  noch  die  Muskelzuckungen  bemerklich  sind;  Samuel, 
der  Austern  in  Egypten  gekostet  hatte,  stimmte  meinem  Vergleiche  zu 
und  fügte  bei:  „Brindo  kalt  ist  aber  ebenso  unangenehm  als  Austern, 
die  nicht  frisch."» 

Pathologie. 

Allgemeines. 

Die  drei  Bandwurmarten  finden  sich  bei  allen  Altersklassen; 
doch  ist  das  Kindesalter  in  der  Regel  am  seltensten,  das  kräftigste 
Alter  am  häufigsten  befallen.  Auch  bei  Säuglingen  sind  nicht  selten 
Bandwürmer  beobachtet,  besonders  wenn  sie  mit  rohem  geschabten 
Fleische  ernährt  wurden.'). 


1)  Notes  m^d.  recueillies   duraut  uue  mission   diplomatique   en  Abyssinie. 
Gazette  hebdom.  1874.  p.  297. 

2)  Weisse  bei  Davaine,  1.  c.  p.  91. 

Hündbuch  d.  «pec.  Puthologio  u.  Therapie.   Bd.  VII.  2.  37 
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Etwas  häufiger  ist  das  weibliche  Geschlecht  mit  BandwUrmcm 

behaftet,  da  es  sich  durch  die  BeschUftigiing  in  der  Kttcbe  mehr  der 
Versuchimg  rohes  Fleisch  zu  kosten  ausgesetzt  sieht. 

Unter  Wawruuh's'J  173  Personen  mit  Bandwurm  waren  56  mian-i 
liehen,   1 1 7   weibUcheu  Geachlecbts, 

Besondei-s  gUnstig  lUr  Erwerbung  eines  Bandwiimis  sind  k- 
stimmte  Beschäftigungen,  Leute,  deren  Aufgabe  Herstellung  mi 
Zubereitung  thierischer  Nahrungsmittel  ist,  leiden  weit  häufiger  au 
Bandwurm  als  andere  Berufsarten ;  so  zeichnen  sich  besonders  Metzger, 
Köche  und  Köchinnen  aus. 

Unter  Wawruch's  173  Patienten  waren  39  Köeliintien  und 
l  Koch  =^  23«/a,  13  Wirthe ,  Kellner  und  Fleischer  =  7,5<>.V,  2H 
Mägde  =  16%,  zusammen  also  79  Personen  obiger  Art  ==  45,6V 
Die  Zahl  der  Hausfrauen,  tlie  ja  ebenfalls  in  der  Volkasehichte,  am 
weicher  sich  W.'s  Palieuten  rekrutirten,  in  der  Küche  beschädigt  ftiod, 
Ißt  flicht  initgereclinet. 

Wie  lange  ein  Bandwurm  unter  günstigen  Bedingungen  im  Dünn* 
darme  des  Mens^chen  auszudauern  vermag,  ist  nicht  ganz  sicher  fe^lg^ 
stellt   Die  Berichte  ttber  Bandwürmer,  welche  20 ,  30  und  mehr  Jahfe 
in  demselben  Wirthe  gehaust  haben  sollen,  bedürfen  sehr  der  Bestäti- 
gung durch  neuere  Beobachtungen.    Solche  Fälle,  in   welchen  mit] 
jahrelangen  Unterbrechungen  Bandwurmgh'edcr  oder  Stlleke  abgehen»  ] 
sind  natllrlich  nicht  anzuziehen,  da  es  sich  um  verschiedene,  uachJ 
einander    erworbene    Schmarotzer    handelt.      Am    längsten    scheint! 
Botbriocephalus  latus  sich  zu  halten.     Es  sind  Fälle  bekannt,  dass) 
Leute    den   Botbriocephalus   viele   Jahre   in    bothriocephalen- freien j 
Gegenden  beherbergten,  nachdem  sie  einen  solchen  in  einer  Bothrio-j 
cephaluS'Gegend  envorben  hatten.    Bremser*)  sah  in  Wien  einen] 
solchen  bei  einem  Schweizer,  welcher  seit  V\  Jahren  sein  VaterlandJ 
verlassen  hatte,    Mosler*)  fand  ihn  bei  einem  Fleischer,   der  ihn 
wahrscheinlich  vor  14  Jahren  in  Bussland  erworben  hatte. 

Ein  Einflusö  der  Jahreszeiten  kann  bei  den  beiden  Tänieu  ihrer  ^ 
Entwiekelungsweise  nach  sieh  nicht  gellend  machen,  nur  auf  Bolhrio- 
cephalus   latus,   dessen  Embryonen  im  Wasser  einige  Zeit  frei 
bringen,   dürfte   ein  solcher   möglicherweise   wirksam   sein.      Nach 
Kosen ^)  soll  letzterer  sich  besonders  im  September  und  OktoL 
zeigen. 

1)  Praktische  Monographie  der  Bandwurrakraakheit.  Wien  1644.  (W/a  20«  Flui 
betreffen  nur  173  Personen.) 

2)  1.  c.  S.  1)4. 

3)  Virchow*8  Archk.  57.  S.  529.  1S73. 

4)  Davaine,  h  c.  p.  5. 


Pathologie.    Allgemeines.    Symptome.  579 

Natürlich  können  manche  andere  Dinge  einen  Einfluss  der  Jahres- 
zeiten vortäuschen,  so  z.  B.  ftlr  Taenia  solium  in  manchen  Theilen 
Deutschlands  die  Sitte  gegen  Weihnachten  hin  Schweine  zu  schlachten , 
oder  flQr  Bothrioc'ephalus  die  Zeiten  des  Fischerei-Betriebes  (Rosen). 

Gewöhnlich  findet  sich  ein  Bandworm,  nicht  selten  auch  mehrere 
bis  zu  einem  Dutzend;  weit  seltener  sind  zahlreichere;  28  Exemplare 
der  Taenia  solium  entwirrte  ich  aus  einem  Knäuel,  der  einem  Bader 
auf  der  medicinischen  Klinik  in  Erlangen  abgetrieben  war.  Von 
Anderen  sind  bis  zu  40  Stück  zugleich  gesehen.  Wohl  immer  handelt 
es  sich  bei  so  zahlreichen  um  Taenia  solium,  doch  kommt  auch 
Bothriocephalns  bisweilen  in  zahlreicheren  Exemplaren  vor,  weit 
seltener,  wie  es  scheint,  Taenia  saginata;  letzteres  erklärt  sich  aus 
dem  nur  vereinzelten  Vorkommen  der  Finnen  dieses  Bandwurms 
(s.  unten  diesen). 

Meist  findet  sich  nur  eine  Bandwurmart  in  demselben  Individuum; 
doch  sind  auch  Fälle  bekannt,  dass  verschiedene  Arten  in  demselben 
Darme  zu  gleicher  Zeit  hausten,  so  Taenia  solium  und  Bothrioce- 
phalns 0;  bei  einem  Metzger  sah  ich  Taenia  solium  in  Oesellschaft 
einer  Taenia  saginata. 

Bothriocephalns  latus  soll  schwerere  Störungen  veranlassen  als 
die  beiden  anderen  Bandwürmer;  Bremser  dagegen  sah  bei  seinem 
Schweizer  gar  keine  solchen. 


Symptome. 

Bereits  in  der  Einleitung  zu  den  Darmschmarotzem  sind  im 
Allgemeinen  die  krampfhaften  Zustände  und  Erscheinungen  besprochen, 
welche  auf  die  Anwesenheit  solcher  im  Darmkanale  zurückgeführt 
werden.  Es  bleibt  noch  übrig,  die  speciell  auf  die  Bandwürmer  zu 
beziehenden  Störungen  zu  betrachten. 

Zahlreiche  Personen  beherbergen  jahrelang  Bandwürmer,  ohne 
je  die  geringste  Beschwerde  zu  empfinden;  sogar  bei  Kindern,  welche 
auf  das  Beste  gediehen,  wurde  man  bisweilen  nur  zufällig  durch 
den  Abgang  von  Gliedern  auf  die  Anwesenheit  eines  Bandwurmes 
aufmerksam. 

Trotzdem  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  bei  zahlreichen  Menschen, 
die  mit  einem  Bandwurme  behaftet  sind,  ein  unbestinmites  Uebel- 
befinden  sich  einstellt,  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Störungen 


1)  Valenta,  Memorabilien.  XÜI.  S.  181.   1868.  —  Bo^chat,  Gaz.  m4d. 
1874.  p.  581. 
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der  Verdauung  und  der  ErnUhrung,  ja  auch  abnorme  Erscbeiuuoi 
von  Seite  des  Nervensystems  auftreten,  okne  dass  sie  «ich  tilier  im] 
Sitz   derselben  Rechenschaft  zu  geben  wissen^    bis  endlich  Abgang 
von  Baudwurmstücken  die  verniuthliche  Ursache  erkennen  IlÄÄSt  und 
die  Patienten  durch  die  Abtreibung  des  Schmarotzers  geheilt  wenlen. 

Als  besonders  häufige  Erscheinungen  werden  dann  versK^hiedeue 
unangenehme  Empfindungen  im  Unterleibe  angegeben,  welche  bb- 
weilen  bis  zu  heftigen  Kolikschmerzen  sich  steigern;  besonders  im 
nüchternen  Zustande  oder  nach  bestimmten  Nahrungsmitteln  sollen 
8ie  sieh  bemerklieh  machen,  während  Nahrnngsautnahme  überhaupt, 
besonders  aber  von  bestimmten  Nahrungsmitteln  sie  besiii  '  V  ^oD. 
Sehr   häufig   soll   ausgesprochener  Heisshimger    bis  zu   ^  ah- 

anwaudlungen  bei  Niehtbetriedigung  desselben  sein;  Auilreibun; 
des  Unterleibs,  Verdauiingssttirungen ,  besondens  Durchfall  mit  Ver- 
stopfung abwechselnd,  das  GetÜhl  eines  im  Unterleib  sich  bewegenden 
Körpers  und  viele  andere  Klagen  werden  als  Symptt>rae  des  Baad 
wurms  angegeben. 

Als  Retlexerscheinuügen  oder  sympathisehe  Störungen  werden 
Jucken  am  After,  Kitzel  an  der  Nase,  stärkere  Speiehelabsondennifi 
Erbrechen,  Blutungen  verschiedener  Art,  Schweisse,  Kop  <>% 

Ohrensausen,  Herzklopfen,  Cardialgie,  Störungen  der  Ji.„  .^.,:imi 
und  viele  andere,  besonders  auch  nervöse  SMrungen  leichterer  wie 
schwererer  Art,  bis  zu  Krämpfen^  Taubheit,  Stummheit,  Erblinduttg^ 
Chorea  u.  s,  w*  mit  mehr  oder  weniger  Recht  auf  die  Anwe^euheit 
von  Bandwürmern  zu rllckge führt. 

Die   meisten  dieser  Erscheinungen  dürften   wohl   weniger  dem  ' 
Bandwunn  als  vielmehr  einer   bysterischen  oder  hypochondrischea  j 
Affection   der  Patienten   zuzurechnen   sein.    Alle  solche   Sym|>ti>iiie 
lassen  sich  mit  einiger  Sorgfalt  aus  zu  solchen  Zuständen  geeigneten  j 
Personen  herausexaminiren. 

Etwas  anders  steht  es  mit  solchen  nerv^igen  Störungen,  sobald j 
wir  Taenia  solium  allein  in  Betracht  ziehen.  Es  bewohnt  die^rl 
Bandwurm  auch  im  Fmneuzustaud  den  Menschen  und  zwar  die  ver- 
schiedensten Organe.  Nächst  dem  intermuskuläi*en  Bindegewel: 
entwickelt  sich  die  Finne  gerne  im  Gehirne  und  seineu  Häuten  nndl 
im  Auge  und  vermag  an  den  letztgenannten  Orten  schwere  Storungeuj 
hervorzurufen.  Vielleicht  dürften  die  gut  beglaubigten  Fälle  von! 
schweren  Erscheinungen  von  Seite  des  Nervensystems  bei  Anwesen- 
heit  einer  Taenia  solium  zum  grössten  Theil  auf  eine  Selbstinfection . 
mit  Finnen  zurückgeführt  werden,  besonders  %venn  Hysterie  und] 
Hj[)oehondrie   ausgeschlossen    werden   kann.     NJlher   hierauf  efaiEii-l 
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gehen,   ist  hier  nicht  am  Platze;    ausführlich  ist  dieser  Gegenstand 
Band  IIL  S.  338  ff.  dieses  Handbuches  behandelt. 


Pathologische  Anatomie. 

Von  irgend  welchen  anatomischen  Störungen,  welche  etwa  die 
Bandwtlrmer  im  Darmkanale  verursachten,  ist  beim  Menschen  nichts 
bekannt.  Bisweilen  findet  man  die  Stelle,  an  welcher  ein  grösserer 
Knäuel  eines  Bandwurmes  liegt,  in  der  Leiche  etwas  stärker  ge- 
röthet;  es  handelt  sich  dabei  jedoch  nur  um  eine  Leichenerscheinung; 
die  durch  den  Knäuel  beschwerte  Schlinge  sinkt  leicht  an  die  ab- 
hängigste Stelle  und  es  kommt  darin  zur  Leichenhypostase.  Ein 
Austreten  von  Bandwürmern  in  die  Bauchhöhle  kann  natürlich  nur 
bei  Darmdurchbohrung  aus  irgend  welchen  anderen  Ursachen  statt- 
finden (8.  auch  S.  567). 

Bei  Taenia  cucumerina  des  Hundes  hat  Schieff  er  decke  r*) 
eigenthttmliche  anatomische  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  auf- 
gefunden. Die  Tänien  lagen  in  tunnelartigen  Hohlräumen  unter  hyper- 
trophischen, zu  Platten  zusammengewachsenen  Darmzotten. 

Diagnose. 

Ohne  gesicherte  Diagnose  ist  es  völlig  unzulässig,  einen  so 
energischen  Eingriff  in  die  Oekonomie  des  Verdauungskanales  zu 
unternehmen,  wie  es  immerhin  eine  Bandwurmkur  ist.  Die  Diagnose 
ist  aber  nur  durch  den  Nachweis  abgehender  Bandwurmglieder  ge- 
sichert. Auch  die  Diagnose  der  Bandwurmart  ist  unerlässlich ,  da 
ohne  eine  solche  entweder  bei  Anwesenheit  eines  widerstandsfähigeren 
Bandwurmes  in  nicht  hinreichend  entschiedener  Weise  vorgegangen 
und  deshalb  eine  wiederholte  Quälerei  des  Patienten  nöthig  wird, 
oder  unnöthig  energische  Maassregeln  ohne  Grund  ergriffen  werden, 
wenn  die  leicht  abzutreibende  Art  vorhanden  ist. 

Es  mttssen  deshalb  die  charakteristischen  Unterschiede  festge- 
stellt werden.  Bei  Taenia  saginata  gehen  vor  Allem  die  Glieder 
zu  jeder  Zeit  fireiwiilig  ab,  was  bei  Taenia  solium  nicht  oder  seltener 
der  Fall  zu  sein  scheint.  Die  Glieder  der  Taenia  saginata  sind  weit 
feister,  kräftiger,  weniger  durchscheinend,  sie  sind  bei  freiwilligem 
Abgang  sehr  wenig  eierhaltig.  Ist  an  den  zu  Gebote  stehenden 
Gliedern  die  Diagnose  nicht  gelungen,  weil  sie,  was  bisweilen  der 
Fall  ist,  zu  stark  macerirt  sind,  so  kann  man  durch  ein  leichtes  Ab- 

1)  Virchow's  Archiv.  02.  S.  475.  1875. 
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ftihrmittel  eine  Anzahl  frischere  Glieder  »ich  verschaffen.   Die  GUedc 
der  Taenia  solinm  sind  weit  zarter,   durchsichtiger  nnd  lassen  ge 

wohnlich  schon  in  frischem  Ztt-| 

ßtande    die  geringe  Zahl   de 

Utemsseitenzweige  (t*— l2)crJ 

kennen,  sobald  ihreContradioaj 

nachlässt;    man    kann    sie  Mj 

lange  in  halbproceiitiger  Ko 

Salzlösung  aufbewahren.    Diel 

Glieder    der   Taenia    saginata 

dagegen  zeigen  die  xahlreicbeo 

Öeitenzweige    (15  —  20  jeder- 

seits).    Besonders  gnt  ist  dieser 


L 


Fig.  5>' 
RclTe«   Glied   TOD  Tiietiiii 

•oUoja  bei  a  GeniUl- 
poruB  (Hntal  vurgrCfsaert). 


Reife»  PAM  l^on  Tueni«    Unterschied  aber  kenntlich  m 
Ä"t:*..»u;;g?Ä;    machen,  indem  man  einige  Glie- 


der  flach  ausgebreitet  auf  einem 
Glasplättcheü  auftrocknen  lässt.  Bothrioeephalus  zeigt  die  briioii' 
liehe  Utemsrosette  (Fig.  34)  und  ist  dadurch  leicht  von  den  beideu 
Tänien  zu  miterscbeidcn;  zudem  gehen  seine  Glieder  nicht  ehDteln^ 
sondern  in  der  Regel  in  längeren  Strecken  ab. 

Die  Form  der  Eier  fär  die  Unterscheidung  der  Taenia  sigiaiU 
von  T.  aolium  zu  verwerthen,  ist  nicht  möglich;  bei  beiden  sind  Bit 
etwas  oval,  der  Grössen unterachied  ist  zu  gering,  auch  weiten  Sehwsn 
kungen  unterworfen. 

Ob  die  Glieder  von  Taenia  soltum  nie  spontan  abgehen^  h^iixi 
noch  genauerer  Erforschung;  in  den  mir  bekanuten  Fällen  verhielt  e« 
sich  nach  Angabe  der  Patieiitei*  in  der  oben  bezeichneter»   Weise, 

Die  imbedingte  Fordernng,  dass  vor  Einleitung  einer  Bandwurm 
kur  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  abgegangener  Bandwormgüeder 
gestellt  sein  muss^,  findet  ihre  Begründung  in  der  Tbatsacbe,   das«  ii! 
einzelnen  Fällen  unglückliche  Individuen  jahrelang  den  gewaltsimst^i) 
Bandwurmkuren  unterworfen  wurden,  ohne  dass  sie  überhaupt  je  i 
Bandwurm  bensessen  hatten.^) 

Gehen  von  einem  Individuum,  von  welchem  Glieder  erhalten  wurden J 
durch  eine  Bandwurmknr  nicht  einmal  grössere  Stücke  ab,  so  ist  äU] 
grtlsßte  Miastrauen   berechtigt,    dass  die   gesehenen  Glieder   nicht  rot 
dieser  Person   stammten,   sondern  von   einer  anderen.     Es  ist  mir 
Fall  bekannt,  in  welchem  ein  lünd  durch  wiederholte  Bandwurmkar€i| 
herunterkam^    ohne  dass  je  durch  die  Kuren  grössere  Stücke  entleeH 
wurden ;  trotzdem  fanden  sich  immer  von  Zeit  zu  Zeit  einzelne  GHeden 
im   Naelilgeschirre;    es  ergab   sich    endlich,   dass   das   Kindermldcbeii'^ 
einen   Bandwurm   besass,   aus  Faulheit  sich   des   Nachtgeschirre»  d«« 
Kindes  bediente. 


1)  Davaine,  l  c.  p.  62  theüt  emen  solchen  Fall  ausführlich  mit 
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Unter  den  Quellen  des  Irrthums  sind  noch  die  Pseudoparasiten 
zu  erwähnen,  die  namentlich  von  hypochondrischen  Männern  und 
hysterischen  Frauen  dem  Arzte  nicht  selten  als  Würmer  präsentirt 
werden.  Abgesehen  von  den  Fällen  absichtlicher  Täuschung  sind 
besonders  unverdaute  Ingesta,  wie  Sehnen-,  Nerven  und  Blutgefäss- 
stückchen  des  verzehrten  Fleisches,  dann  bei  chronischem  Dickdarm- 
katarrh grössere  zähe  Schleimfetzen  und  Stränge  zu  erwähnen,  die 
bisweilen  in  Form  und  Farbe  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Darm- 
wttrmem  besitzen. 

Diesen  Irrthümem  wird  leicht  zu  entgehen  sein  durch  sorgfältige 
Untersuchung  der  Objecte.  . 

Die  Prognose  ist  bei  Taenia  saginata,  wie  Bothriöcephalus 
latus  durchaus  günstig,  da  es  jederzeit  in  der  Hand  des  Arztes  liegt, 
den  Schmarotzer  zu  beseitigen.  Nur  bei  Kindern  und  durch  Krank- 
heit geschwächten  Personen  ist  sie  etwas  weniger  günstig,  da  solche 
oft  die  eingreifende  Kur  nicht  ertragen,  und  in  Folge  dessen  entweder 
ihren  Gast  behalten  oder  wenigstens  unter  den  Nachwirkungen  der 
Kur  schwerer  zu  leiden  haben. 

Ausserdem  scheinen  auch  nach  völliger  Entfernung  des  Schma- 
rotzers gewisse  abnorme  Empfindungen  zurückzubleiben,  besonders 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Parasit  längere  Zeit  beherbergt 
worden  war. 

Für  die  Taenia  solium  ist  die  Prognose,  was  den  Bandwurm 
selbst  betrifft,  ebenso  günstig  und  gilt  all  das  eben  Gesagte;  zweifel- 
haft ist  sie  jedoch  in  Bezug  auf  etwaige  Störungen,  welche  durch 
eine  bereits  erfolgte  Finneninvasion  hervorgerufen  werden  können. 
In  Bezug  hierauf  ist  auf  Band  IIL  dieses  Handbuches  zu  verweisen. 

Therapie. 

Es  gibt  wohl  kaum  für  eine  Krankheit  so  viele  complicirte  Vor- 
schriften, deren  gewissenhafteste  Befolgung  als  unumgängliche  Vor- 
bedingung für  den  Erfolg  der  Kur  verlangt  wird,  als  für  die  Abtrei- 
bung eines  Bandwurms;  und  doch  sehen  wir  viele  an  Bandwurm 
Leidende  sich  vergebens  den  eingreifendsten  Quälereien  unterziehen. 
Die  enorme  Praxis  der  dem  Laienstande  angehörenden  Bandwurm- 
ärzte ist  ein  beschämender  Vorwurf  für  den  ärztlichen  Stand;  der 
Ruf  dieser  Quacksalber  ist  zum  Theil  ein  durch  wirkliche  Erfolge 
begründeter,  indem  dieselben  einerseits  mit  der  grössten  Rücksichts- 
losigkeit vorgehen,  andererseits  auf  die  Frische  und  Wirksamkeit 
ihrer  Mittel  ängstlich  bedacht  sind;  zum  Theil  allerdings  beruht  ihr 
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Ruf  auf  Schwindelei,  indem  sie  einen  theilweisen  Abgang  des  Band- 
wurmes zu  einem  vollen  Erfolge  stempeln,  die  Wiederkehr  aber  mit 
alten  pathologischen  Anschauungen  von  der  krankhaften  Disposition 
des  Darmes  zur  Wurmerzeugung  oder  auf  andere  Weise  zu  erklären 
wissen. 

Für  eine  Bandwurmkur  ist  die  Befolgung  der  zwei  ersten  Vor- 
schriften des  alten  Spruches:  cito,  tuto,  jucunde,  leicht ,  die  des 
dritten  allerdings  bis  jetzt  fast  unmöglich. 

Eine  Bandwurmkur  ist  nur  dann  geglückt,  wenn  der  Bandwann- 
kopf oder  bei  mehreren  Exemplaren  mehrere  Köpfe  aufgefunden  sind: 
einen  theilweisen  Erfolg  gibt  es  nicht.  Der  Arzt  soll  deshalb  nie 
unterlassen,  sich  selbst  von  der  Anwesenheit  des  Kopfes  in  den  Ent- 
leerungen zu  tiberzeugen. 

Die  Methode  des  Aufsuchens  ist  nicht  schwer.  Man  giesst  rein» 
Wasser  zu  den  Ausleerungen,  Iflsst  zehn  Minuten  stehen  und  giesst 
dann  ab;  man  wiederholt  dies  so  oft,  bis  ^dlich  das  frisch  aufge- 
gossene Wasser  nur  ganz  wenig  oder  gar  nicht  mehr  gefärbt  erscheint. 
Der  Bandwurm,  welcher  specifisch  schwerer  ist,  senkt  sich  fast  immer 
schnell  zu  Boden:  im  letzten  Bodensatze  findet  man  leicht  den  Kopf« 
indem  man  Schlinge  für  Schlinge  den  Bandwurm  in  ein  Gefäss  mit 
reinem  Wasser  überträgt,  bis  zuletzt  nur  die  einzelnen  Glieder  und 
feineren  Stückchen  übrig  bleiben;  unter  ihnen  ist,  wenn  überhaupt 
vorhanden,  der  Kopf,  der  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  leicht  dem 
Auge  entgeht.  Seltner  wird  der  ganze  Wurm  im  Zusammenhange  ent- 
leert. 

Sind   sehr  grosse  Mengen   dünnflüssiger  Ausleerungen  vorhandeOf 
so  giesse  man  erst  den  gröästen  Theil  vorsichtig  oben  ab  und  behandle 
in   angegebener  Weise  den  Rückstand,   da   der  Bandwurm  mit  seinen 
Bruchstücken  meist  darin  sich  findet;  sollte  der  Kopf  nicht  dabei  sein, 
so   kann   man   noch   das  abgegossene  untersuchen.     Mit  Holzstäben  in 
dem  Untersuchungsmaterial  umherzurühren,  ist  unzweckmässig,  da  hier- 
durch  der  Bandwurm   nur  unuöthig   zerstückelt   wird:   es   genügt  das 
Wasser  beim  Zugiessen  mit  stärkerem  Strahle  zuzugeben. 
Sollte   der  Kopf  nicht  getiinden  werden,  indem  er  doch  dem 
suchenden  Auge  entgangen  ist,  oder  weil  der  Patient  nicht  alles  Ent- 
leerte  gewissenhaft   gesammelt   und  abgeliefert  hat,  so  bleibt  nur 
übrig  die  Entscheidung,  ob  die  Kur  gelungen,  drei  Monate  hinaos- 
zusohiebeu.    Sind  dann  nicht  neue  Glieder  abgegangen,  so  kann  man 
die  Kur  ttir  gelungen  erklären,  da  nur  S— 10  Wochen  zur  völligen 
Ausbildung  nOthig  sind. 

Die  Gründe  i\ir  das  Gelingen  oder  Misslingen  einer  Bandwnrmkar 
sind  noch  nicht  völlig  aufklärt;  bisweilen  bleibt  der  Erfolg  aas, 
obwohl  genau  in  derselben  Weise  mit  denselben  Mitteln  in  denselben 
QnantitSten  vorge^jirnngen  wird;  ein  andermal  wieder  sehen  wir  einen 
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Bandwurm  nach  einem  leichten  Äbftihrmittel  oder  sogar  nach  der 
Aufnahme  von  einem  Glas  frischen  Wassers,  mit  sammt  dem  Kopfe 
abgehen.  Einiges  mag  wohl  von  der  Befestigungstelle,  ob  hinter 
oder  auf  der  Höhe  einer  Falte,  abhängen. 

Die  Bandwurmkur  wird  zweckmässig  mit  einer  Vorbereitungs- 
kur eingeleitet.  Dieselbe  hat  einen  doppelten  Zweck.  Vor  Allem  soll 
durch  dieselbe  der  Dickdarm  entleert  werden,  damit  der  abgelöste 
Bandwurm  ihn  rascher  passiren  kann,  und  in  Folge  dessen  die  Kur 
früher  beendigt  und  der  Patient  vom  Nachtstuhl  erlöst  werden  kann. 
Ausserdem  erleichtert  es  ungemein  das  Aufsuchen  des  Kopfes,  wenn 
nur  dünnflüssige  Massen  zu  untersuchen  sind.  Zu  diesem  Zweck 
dürfen  jedoch  nur  die  mildesten  Abführmittel  gegeben  werden,  da 
durch  stärker  wirkende  leicht  der  Bandwurm  abreisst  und  theilweise 
abgetrieben  wird  und  in  Folge  davon  die  Entfernung  des  zurück- 
gebliebenen Kopfendes  misslingt.  Diese  Abführkur  ist  in  Verbindung 
mit  Klystieren  oder  besser  Hegar 'sehen  Dannausspülungen  (siehe 
Oxyuren-Therapie)  die  zwei  der  eigentlichen  Kur  vorhergehenden 
Tage  vorzunehmen. 

Ausserdem  gestatte  mau  an  diesen  zwei  Tagen  nur  Nahrungs- 
mittel, welche  keinen  reichlichen  Koth  geben,  so  vor  Allem  Fleisch, 
Weisflbrod,  Milch,  Kaffee,  Wein,  Bier,  Thee  u.  s.  w.  Dagegen  sind 
besonders  Hülsenfrüchte,  Schwarzbrod,  Gemüse,  Früchte  mit  kleinen 
Kernen,  wie  Erd-,  Heidel-,  Johannisbeeren  zu  meiden,  ebenso  Eier, 
weil  die  erstgenannten  Dinge  reichlich  Koth  geben,  die  Beerenfrttchte 
gewöhnlich  den  Bandwurm  ungemein  zerstückeln  und  ebenso  wie  die 
Eier  das  Aufsuchen  des  Kopfes  sehr  erschweren. 

Ed  ist  mir  wohl  bekannt,  dass  Beerenfrüchte  allein  bisweilen  im 
Stande  sind,  den  Bandwurm  abzutreiben,  trotzdem  widerrathe  ich  bei 
der  Kur  ihren  Genuas. 

Als  zweite  Aufgabe  der  Vorbereitungskur  gilt,  solche  Mittel  zu 
geben,  welche  den  Bandwurm  verstimmen,  krank  uüd  gegen  das 
eigentliche  Wurmmittel  weniger  widerstandsfähig  machen.  Obwohl 
wir  darüber  genaueres  nicht  wissen,  steht  doch  erfahrungsmässig  eine 
Reihe  von  Dingen  im  Rufe,  dem  Bandwurm  unangenehm  zu  sein; 
unter  diesen  obenan  stehen  Knoblauch,  gesalzener  Häring  und 
Zwiebeln. 

Man  lasse  also  am  Abend  vor  der  Kur  einen  Teller  Häringssalat 
aus  ungewässertem  feingeschnittenen  Häring  mit  reichlichen  feinge- 
schnittenen Zwiebeln  —  für  Liebhaber  auch  Knoblauch  —  gemessen. 

Die  Kur  selbst  beginnt  Morgens  mit  dem  eigentlichen  Wurm- 
mittel;  doch   ist   es  nicht  unumgänglfch  nöthig,  dasselbe  nüchtern 
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nehmen  zu  lassen;  eine  Tasse  Kaffee  mit  wenig  Weisabrod  ist  n 
gestatten,  da  gewillmlieli  das  Wiiniimittel  darnach  weniger  leicht 
erbrochen  wird*  Von  den  yicleu  Mitteln  ^  welche  alle  mehr  oder 
weniger  wirksam  sind,  ist  vor  Allem  Kiisao,  die  Blüthen  der  Braven 
anthelmmthica  zu  empfehlen.  Eine  Stunde  nach  dem  Kaffee  lässt 
man  beginnen  und  die  nothige  Menge  im  Laufe  einer  Stunde  ein* 
nehmen. 

Für  Taenia  saginata,  welche  weit  schwieriger  abzutreiben  ist, 
als  Taenia  soHum,  sind  SO  Gramm ,  fUr  letztere  20  Gramm  u5tii|?. 
Man  gebe  die  Fiores  Kusso  in  der  zweckmässigen  von  Rosentbtl*! 
angegebenen  Form  von  comprimirteu  Kugeln  oder  Seheiben,  welcbe 
mit  einem  Gelatinellberzuge  versehen  Gesclimack  und  Geruch  meht 
erkennen  lassen;  in  der  feuchten  Wärme  des  Magens  zerfftUt  du 
Mittel  in  seine  Theile;  es  wird  dadurch  die  unnothige  Beigsbe 
anderer  Stoffe  vermieden.  Die  einzelnen  Kugeln  oder  ScheibeR  wer- 
den möglichst  weit  hinter  auf  den  Zungenrücken  gelegt  und  W 
geschlossenem  Munde  eine  Schluckbewegung  gemacht;  fUr  nicht  gios 
ungeschickte  Personen  ist  die  Ausfliihrung  ziemlich  leicht,  songt  kiim 
ein  kleiner  Schluck  Kaffee  uacbhelfeu.  Etwaige  Brechneigung  nwn 
unterdrückt  werden;  kleine  Gaben  starken  schwarzen  Kaffees  oder 
Eisstüekchen  erleichtern  dies.  Erbrechen  ist  besonders  zu  venueideOi 
weil  sonst  die  nöthige  Quantität  des  Mittels  nicht  zur  Wirlrang 
kommt,  besonders  aber  bei  Taenia  solium,  um  nicht  reife  ProglottiJen 
in  den  Magen  zu  bringen  und  so  künstlich  die  Gefahr  einer  Fiiwen- 
Invasion  herbeizutlih rcu. 

Die   nöthige  Quantität  Kusso  in   anderer  Form   in  den  Mi^  M 

bringen,  ist  eine  die  Kräfte  Vieler  übersteigende  Aufgabe;  die  RaseD 
t  bar  sehe  Form  ist  auch  für  andere  voluminöse  Arzneimittel  &«iif 
empfelilenswerth.  Die  pulvcrisirten  Massen  werden  mit  Hülfe  ein« 
besondoren  kleineu  Apparates  auf  ein  DrUttheil  ihres  Volumens  w- 
aaminengepreBst  und  aodann  mit  einem  Gelatine- Ueberzuge  verseil«; 
jahrelang  halten  sie  sich  so  unverändert,^) 

Zwei  Stunden   nach   der  letzten  Portion  gibt  man  zwei  WW I 
Ricinusöl.     Häutig   wird    der  Bandwurm   schon   nach  ein   \m  nrri 
Stunden  ausgestossen,  bisweilen  aber  erst  am  Abend,  sehr  selten  erst 
am  Iblgeudeu  Morgen,    Sollte  der  Wurm  aus  dem  After  heraü§hftag)eDf 
so  würde  ein  KljTua  mit  einem  anthclminthischen  Mittel  am  Platze  sein* 


l)  Berliner  kliii.Wochetigchr.  1»74.  S.  417  und  Erlanger  Sitzimgsberichte  f $71 

2^  Solche  KuBRO  in  comprimirter  Form  ist  aus  der  Schwaaen-Apotheke  in 

Erlangen  zu  heziehea. 
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Die  Besorgniss,  dass  der  Kopf  des  Bandwurms  im  Dickdarm  sich 
festsaugen  und  wieder  reproduciren  könnte,  scheint  unnöthig  zu  sein; 
es  würde  sich  jedenfalls  nur  um  eine  kurze  Zeit  handeln,  da  der  Band- 
wurm im  Dickdarm  nicht  die  ihm  nöthigen  Emährungsbedingungen 
findet;  von  einem  Hinaufsteigen  in  den  Dünndarm  aber  kann  keine 
Rede  sein. 

Die  beschriebene  Methode  habe  ich  in  einer  grossen  Reihe  von 
Fällen  theils  selbst  angewandt,  theils  von  anderen  —  besonderer  in  der 
medicinischen  Klinik  in  Erlangen  —  mit  Erfolg  anwenden  sehen;  in 
jedem  Falle  wurde  durch  den  Nachweis  des  Kopfes  der  Erfolg  con- 
statirt.  In  einzelnen  Fällen  blieb  ein  solcher  indessen  aus,  theils  weil 
die  Patienten  nicht  die  Ausleerungen  aufbewahrten  —  dauerndes  Frei- 
bleiben lieferte  nachträglich  den  Beweis  des  Gelingens  —  theils  auch, 
weil  irgend  ein  Umstand  den  Erfolg  vereitelt  hatte ;  besonders  zu  nennen 
ist  hier :  Erbrechen  des  Arzneimittels,  zu  starkes  Abführen  in  der  Vor- 
bereitungszeit und  unmittelbar  nach  dem  Kusso  eingenommenes  Abftlhr- 
mittel ;  das  Anthelminthicum  muss  seine  Wirkung  begonnen  haben,  be- 
vor das  Abführmittel  gegeben  wird. 

Die  grosse  Menge  des  Anthelminthicum  scheint  nicht  ohne  Einfluss 
zu  sein;  es  wird  dadurch  der  Dünndarm  stärker  ausgedehnt,  seine 
Falten  mehr  verstrichen  und  dadurch  der  Kopf  und  die  Kette  der 
Wirkung  des  Mittels  zugänglicher. 

Nachdem  die  Kur  beendet  ist,  gedenke  man  auch  mitleidig  des 
misshandelten,  bei  Vielen  besonders  empfindlichen  Verdaunngskanales; 
man  lasse  eine  schleimige  Suppe  gemessen,  eine  Emulsion  nehmen, 
in  einzelnen  Fällen  mit  einigen  Tropfen  Opiumtinctur.  Nicht  zu 
vergessen  ist,  auf  die  Aetiologie  und  Prophylaxis  aufmerksam  zu 
machen. 

Das  nach  Witt  stein  und  Bedall  in  München  aus  den  Flores 
Kusso  durch  Behandlung  derselben  mit  Alkohol  dargestellte  Kus sin 
ist  zwar  ein  unreiner  Körper,  aber,  nach  schriftlicher  Mittheilung 
meines  Collegen  v.  Ziemssen,  therapeutisch  sehr  wirksam.  In  den 
Mttnchener  Kliniken  wird  seit  Jahren  zu  einer  Kur  ca.  2,0  Kussin 
auf  einmal  gegeben  und  nur  höchst  selten  lässt  der  Erfolg  etwas  zu 
wünschen  übrig.  Das  Präparat  lässt  sich  sehr  gut  nehmen,  erregt 
keine  Uebelkeit  und  dürfte  deshalb  grösserer  Verbreitung  werth  sein.  *) 

Ungemein  zahlreiche  andere  Mittel  und  Methoden  sind  empfohlen, 
und  verdienen  angewandt  zu  werden.  Radix  filicis  mas,  Cortex 
radicis  Punicae  granatum,  Camala,  Benzin,  Saoria,  Terpentinöl,  Kali 
pikronitricum  und  viele  andere  sind  mehr  oder  weniger  lebhaft  an- 
empfohlen. 


1)  Das  Kussin  ist  in  bester  Qualität  vom  Apotheker  Bedall  in  Manchen  zu 
beziehen.  —  Bayer,  ärztl.  Intelligenzblatt.  1867.  S.  49. 


568 


Relleb,  DarnjschmaroUCf.    BandwIinDer. 


Filix  mas:  wahrscheinlich  ist  der  wirksame  6t*sUndthei1  m 
ätheriäches  Oel,  docli  i^t  darüber  nuch  Dicht»  genügend  festg«ftelll; 
es  wird  gewöhnlich  als  Latwerge,  im  üecocte  oder  in  Schüttolmutttr 
gegeben,  besser  wäre  wohl  auch  die  comprimirte  Form  anzuwendi-a- 
Man  gibt  5 — 10 — 15  Gramm  des  Mittels,  zweimal,  je  nach  Alttr  tm^ 
Constitution  des  Patienten. 

Von  mancher  Seite  ist  aucli  das  E x  tr a c t  n  m  f  11  i  c  i «  a  c  t h  u  r ettl 
empfolilen;  es  wird  zu  0,5 — ^1^5  Cirni.  in  Pillen  gegeben,  am  beflles 
mit  der  Wurzel  selbst  zusammen* 

Corte X  radicis  Granati:  ein  sehr  wirksames,  den  Meutten 
wenig  angenehmes  Mittel,  da  es  heftige  Leibschmerzen,  auch  Uebelktit 
und  Erbrechen  verursacht,  ausserdem  noch  manche  andere  lia%e 
Nebenerscheinungen  bewirkt.  Es  wird  als  Decoct  gegeben:  CO,ö  N« 
I2ü,0:  750,0 — ^10011,0  werden  in  zwei  bis  drei  Portionen  getroöken; 
oder  man  Iftsst  €0,0— 12<),(J  Gramm  mit  * -i — 1  Liter  Wasser  24  Stun- 
den maceriren^  dann  auf  die  Hälfte  einkochen  und  auf  zweimal  mit 
Zwisclienraum  einer  Stunde  trinken. 

Kamala  (Kottlera  tinctoria):  neuerdings  sehr  warm  empfohleo, 
wird  zu  1,00—15,0  Gramm  auf  zweimal  gegeben,  meist  als  Latwergt. 

Benzin  wurde  von  M  o s l  e  r  ^j  versucht ;  er  lässt  60 — 20 o  Trajjfeo 
in  Kapseln  nehmen;  10  Tropfen  jede  Kapsel,  stündlich  zwei  Stitek 
bis  der  Wurm  abgeht.  Seine  Anwendung  wird  jedoch  wegen  der  od- 
angenehmen  Nebenwirkungen  kaum  weitere  Verbreitung  finden  j  zudem 
sind  auch  bei  ihm  Missertblge  nicht  selten, 

Saoria^)  f reife  und  getrocknete  Frucht  von  Moesa  pieta)  wmdt 
ebenfalls  in  Mosler's  Klinik  geprüft;  es  soll  zu  30,0  Grm.  (32,0  bU 
44,0}  gegeben  den  Wurm  im  Ganzen  abtreiben. 

Terpentinöl^):   ohne   Frage  ein   sehr  wirksames  l^liltel  gegen 
Helminthen;   es  wird  gewöhnlich  zu  30,0— 1>0,0  Gramm  auf  ein-  eäcrj 
zweimal  gegeben,  der  Bandwurm  geht  meist  sehr  bald  todt  ab;  schwere | 
Störungen  sind  danach  nicht  beobachtet.    Am  besten  ist  es  in  Kapiob 
zu  reichen  und  reichlich  Milch  nachtrinken  zu  lassen.   Ob  solche  groMe 
Dosen  nur  dadurch  ohne  unangenehme  Nachwirkungen  sind,   d^ai  sie! 
rasch  den  Verdauungskanal  passiren,  wälirend  doch  bei  geringerer  Ejn- 
Wirkung  oft  schwerere  Störungen  beobachtet  werden,    ist  nicht  anU^r- 
sucht.  ^) 

Kali  pikronitricnm:  von  Friedreich*)  empfohlen»  Kali  pi- ] 
kronitr.  1,8.  Pulv.  rad.  Jalapp.  3,(J  Extr.  liqu.  q.  s.  ut  f.  pÜ.  XXX.  DB, ' 
dreimal  täglich   fünf  Pillen.     Most  er*)    ist   mit    der  Wirkung  nicht  i 


I)  Peters,  Disaert.  Greifewalde  1^68.— Paulini,  Disaert.  GreifswaJite  l§T3»J 

21  Pag^,  Bisa.  Greifsw.  Iftü9. 

3)  Die  reichlialtige  Littfratur  bei  Davaine.  l.  c,  S.  SlO. 

4)  Nothnagel,  Hnndbuch  der  Airueimittellehre.  S.  631.  18?4.   Vergl  Mtk 
Bartels,  Krankheiten  des  Handapparates.    Dieses  Handbuch  IX.  1.  S,  »15. 

ä>  Virchow's  Arcli.  25.  S,   11  ;i.   |S62. 

^^  Ibid.  33.  S.  430.   18G5. 
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ebenso  zufrieden ;  besonders  sah  er  auch  für  mehrere  Tage  schlechtes 
Allgemeinbefinden. 

Fttr  die  Fülle  der  übrigen  Mittel  und  Methoden  muss  auf  Davaine, 
Küchenmeister,  Wawruch*)  u.  A.  verwiesen  werden. 

Ueber  die  Abtreibung  des  Bothriocepbalus  latus  stehen  mir 
eigene  Erfahrungen  nicht  zu  Gebote;  nach  allen  Berichten  aber  ist 
er  nicht  hartnäckiger  als  Taenia  solium  und  weicht  denselben  Ver- 
fahren. Zu  seiner  Beseitigung  wird  besonders  Filix  mas  empfohlen. 
Im  Uebrigen  leite  mau  die  Kur  in  der  oben  angegebenen  Weise. 

Was  die  Zeit  betrifft,  zu  welcher  die  Abtreibungskur  zu  unter- 
nehmen ist,  so  gilt  als  Regel,  nur  dann  eine  solche  zu  unternehmen, 
wenn  von  selbst  Glieder  des  Bandwurmes  abgehen. 

Als  Gegeuanzeige  für  die  Kur  gilt  das  Vorhandensein  der  Men- 
struation, Schwangerschaft,  sehr  jugendliches  und  sehr  hohes  Alter, 
acute  fieberhafte  Krankheiten ;  Krankheiten  des  Darmkanales  würden 
nicht  abhalten  dürfen,  eine  Kur  zu  unternehmen,  da  solche  durch  die 
Anwesenheit  von  Helminthen  bisweilen,  wie  es  scheint,  gesteigert 
werden. 

Man  wird  wohl  kaum   heute  noch   eine  Rücksichtnahme  auf  den 
Mondwechsel  verlangen. 

Sehr  häufig  werden  von  Bandwurmpatienten,  auch  wenn  sie 
völlig  von  ihrem  Wurme  befreit  sind,  noch  dieselben  Klagen  laut, 
wie  vorher;  es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  man  solcher 
wahrer  oder  eingebildeter,  oft  nur  hysterischer  oder  hypochondrischer 
Beschwerden  willen  nicht  zu  einer  neuen  Kur  sich  bewegen  lassen 
darf;  nur  der  Nachweis  abgehender  Bandwurmglieder  berechtigt  dazu. 
Solche  Beschwerden  sind  nach  den  daftlr  geltenden  Regeln  zu  bc- 
liandeln. 

Prophylaxis. 

Die  Aufgabe  der  Prophylaxis  ist  eine  doppelte.  Die  erste  be- 
steht darin,  den  Menschen  selbst  vor  der  Einfuhr  lebender  Finnen 
zu  behüten;  die  zweite,  unsere  Schlachtthiere  vor  der  Finneninvasion 
zu  bewahren. 

Die  erste  Aufgabe  fällt  zum  Theil  der  Sanitätspolizei  anheim, 
zum  Theil  ist  sie  von  den  Einzelnen  selbst  zu  lösen. 

Durch  eine  strenge  obligatorische  Fleischschau  ist  zu  verhüten, 
dass  finniges  Fleisch  zum  Verkauf  kommt;  eüie  solche  Fleischschau 


l)  Monographie  der  Bandwurmkrankheiten.  Wien  1944. 
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ist  nur  möglich  durch  Errichtiing  von  allgemeinen  SchlacbthUaseni  '| 
Allerdings  kann  auch  durch  die  sorgfältigste  Fleisclischan  nicht  rer-l 
bindert  werden,  dass  einzelne  Finnen  entgehen  und  mit  dem  Fieläcbc ' 
verkauft  and  genossen  werden.    Es  haben  die  Finnen  nicht  eioe  m 
gleiehmslssige  Verbreitiuig  durch  den  ThierkÖrper, 

Es  muss  deshalb  der  Einzelne  sich  gegen  die  Erwerbung  euiei 
Bandwurmes  schützen,  indem  er  die  Einfuhr  lebender  Finnen  meidet;} 

es  sollte  die  Kenntniss  vom  AiU0€iiea| 
finnigen  Fleisches,  wie  Kenntniase  eloefi 
vernünftigen  Hygieine  überhaupt  eine  aU*  j 
gemeinere  Verbreitung  im  Volke  finden,  w 
dasB  noch  in  der  Küche  Controlle  über  dw 
Fleisch  getibt  würde;  vor  Allem  aber  darf 
kein  ungenügend  der  Hitze  aofigesdile» 
tVisi-'hes  Fleisch  genossen  werden ;  grö««m 
Fleischstöcken  erreichen  im  Innern  cr8J 
bei  längerem  Kochen  und  Braten  mc 
Temperatur,  welche  geeignet  Ut^  di« 
thierische  Leben  zu  tödten.  Als  aUgemdae 
Regel  gilt,  dass  das  Fleisch  nicht  mckr 
röthlich  sein  darf,  noch  viel  weniger  blDti{t 
aus  den  grüstieren  Gefässen  dari  beiiB 
Schneiden  keine  röthUche  oder  gar  rotte 
Flüssigkeit  ablaufen.  Der  Genuas  rohei 
Fleisches  ist  durchaus  zu  verwerfen. 

Dasselbe  gilt  natürlich  für  ungcnllgewi 
gesalzenes  oder  geräuchertes  Fleisch. 
Ist  ans  diätetischen  Gründen  rohes  geschabtes  Fleisch  m  tcr- 
ordnen ,  so  muss  die  Zubereitung  von  einer  zuverlässigen  Hand  ge- 
schehen, welche  über  das  Aussehen  der  Finnen  vom  Ar^te  geo*« 
unterrichtet  uud  am  besten  augewiesen  wird,  jedes  weisse  Fleckcbtttj 
Streifchen  oder  Bläschen  zu  beseitigen. 

Die  grnsste  Sorgfalt  und  Reinlichkeit  soll  in  Küche  nnd  Vor- 
rathskanimer  herrschen;  nie  soll  Fleisch  mit  anderen  Nahrungsmittelß, 
welche  nicht  der  Hitze  ausgesetzt  werden,  zusammenliegen  oder  in 
demselben  Geräthe  oder  Korbe  geholt  werden,  Womdglich  sollen 
alle  Nahrungsmittel  vor  dem  Genüsse  abgewaschen  werden. 

Die   zweite  uud  Hauptaufgabe  ist,  die  Sehlachtthiere  vor  der 


Bctiweln«flefftch  mit  F!nn«n ;  d«r 
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Finneninyasion  zu  bewahren.  Es  liegt  völlig  in  der  Hand  der 
Schlaehtthiere  züchtenden  Landwirthe,  die  Finnen  in  ihren  Stallungen 
aaBzurotten. 

Was  vor  Allem  die  Schweine  betrifft,  so  muss  es  als  ein  bei 
tttchtigen  Landwirthen  überwundenes  Vorurtheil  bezeichnet  werden, 
dass  die  Thiere  im  Schmutze  besser  gedeihen;  Zustände  vollends, 
wie  man  sie  noch  auf  sehr  vielen  Höfen  sieht,  dass  den  Schweinen 
absichtlich  Zutritt  zu  den  menschlichen  Fäcalstoffen  gestattet  wird, 
sind  als  durchaus  verwerflich  nicht  zu  dulden;  im  Gegentheil  muss 
das  Gehege  der  Schweine  der  Art  sein,  dass  ihnen  das  Herumstöbern 
in  Düngerhaufen  und  Koth  abgeschnitten  ist. 

Den  Wiederkäuern  sind  solche  schmutzige  Neigungen  nicht  eigen, 
doch  auch  sie  sind  vom  Zutritt  zu  menschlichen  Auswurfstoffen  ab- 
zuhalten. Es  gilt  daher,  aufs  Strengste  die  Unsitte  zu  unterdrücken, 
dass  an  jedem  beliebigen  Orte  die  Faeces  abgesetzt  werden. 

Diese  Maassregel  allein  würde  jedoch  die  Finneninvasion  beim 
Rinde  nicht  absolut  verhindern.  Wir  wissen,  dass  gerade  die  reiten 
Glieder  der  Taenia  saginata  zu  jeder  Zeit  von  selbst  auswandern 
und  verloren  werden;  eine  Infection  des  Futters  der  Thiere,  des 
Heues  oder  Grases  kann  also  auf  diese  Weise  sehr  leicht  erfolgen. 
Es  müssen  deshalb  die  Hausgenossen,  besonders  aber  das  Stallgesinde 
überwacht,  und  falls  sie  einen  Bandwurm  besitzen,  angehalten  wer- 
den, ihn  abtreiben  zu  lassen.  Ist  doch  zudem  der  Besitz  einer  Taenia 
solium  eine  stete  Bedrohung  der  eigenen  Gesundheit  und  der  der 
Hausgenossen;  ein  Individuum  mit  Taenia  solium  ist  mehr  zu  scheuen, 
als  ein  Pocken-  oder  Krätzkranker.  Kaum  der  Erwähnung  bedarf 
es,  dass  abgetriebene  Bandwürmer  nicht  ohne  weiteres  beseitigt 
werden  dürfen,  sie  müssen  vorher  am  besten  wohl  durch  Ueber- 
brühen  mit  kochendem  Wasser  unschädlich  gemacht  werden. 

Endlich  haben  wir  noch  die  Gefahr  der  Wiesen,  welche  mit 
dem  städtischen  Kloakeninhalte  berieselt  werden,  nicht  -unerwähnt 
zu  lassen.  Schon  Cobbold  hatte  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
auf  diesem  Wege  eine  Verbreitung  der  Helminthen,  namentlich 
Finneninvasion  der  grösseren  Schlaehtthiere  vermittelt  werden  möchte; 
doch  fand  er  heftige  Gegner;  und  vor  Allem  ergab  die  genaue  Unter- 
suchung eines  Rindes,  welches  auf  solcher  Weide  gehalten  war,  keine 
Finnen.  Trotzdem  kann  die  Gefahr  nicht  geleugnet  werden,  da  die 
Eier  unserer  Bandwürmer  vermöge  ihrer  derben  dicken  Schalen  eine 
grössere  Widerstandsfähigkeit  zu  besitzen  scheinen.  Ein  FUtterungs- 
versuch,  den  ich  mit  dem  breiartigen  Reste  zweier  während  des 
Sommers  4  und  6  Wochen  lang  faulender  Exemplare  von  Taenia 
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saginata  bei  einer  Ziege  anstellte,  war  erfolgreich.    Die  Grenze  der 
Lebensfähigkeit  seheint  somit  noch  nicht  festgestellt. 

Aehnliche  Erfolge  hatte  Ger  lach*)  mit  Eiern  von  Taenia  Bolium. 


Taenia  solium, 
der  bewaffnete  Bandwurm. 

Die  Taenia  solium   ist  im   entwickelten   Zustande  gewöhnlich 

2—3  Meter,  selten  darüber,  lang.    Der  Kopf  hat  etwa  die  GrösM 

eines    kleinen    Stecknadelkopfes    (1,30   Millim. 

>'-^^!^'^^  breit);    er  ist   durch    die    vier    vorBpringendeD 

/f^3?'^CO\        Saugnäpfe  von  etwas  quadratischer  Form;  der 

^  ^^v9^'  /         Scheitel  ist  in  einen  kegelförmigen  Zapfen - 

(^>|!^^^j;c^       das  Rostellum   —   ausgezogen,   welches  einen 

v^^    ^^  J^       Hakenkranz    von    2G — 30    Haken    trilgt  (siebe 

y^  3^^  Fig.  22  u.  23);   dieselben  sind  in  zwei  Reiben 

,; .    ^Ä  geordnet,  eine  äussere  aus  kleineren,  eine  innere 

i-  :r^  aus  grösseren  Haken  bestehend,  deren  Spiticn 

vak^^ä  jedoch  sämmtlich   in    einer   Kreislinie  liegen. 

Die  hebelartigen  Fortsätze  der  Haken  sind  in 

Taenia^Boium.Kopf.      Tascheu  cingcsetzt,  welche  bisweilen  stark  pig- 

vergrö«sert.  mcntirt  slud.    Häufig  faUcu ,  besonders  bei  ab- 

getriebenen  Exemplaren,  die  Haken  aus,  doch  lassen  die  Taschen  mit 

Sicherheit  die  frühere  Anwesenheit  derselben  erkennen.    Bisweilen 

gehen   nur  die  Haken  der  einen  Reihe  völlig  verloren,  so  dass  nur 

ein  einfacher  Kranz  zurückbleibt.  Die  Saugnäpfe  sind  ausserordentlieb 

beweglich,  sie  werden,  für  das  Auge  sichtbar,  weit  vorgestossen,  w 

dass  sie  nur  durch  einen  dünnen  Stiel  mit  dem  Kopfe  zusammenza- 

hängen  scheinen. 

Der  an  den  Kopf  sich  anschliessende  Theil,  der  Hals,  ist  etwa 
3  Gentimeter  lang  und  zeigt  noch  keine  Gliederung;  die  daran  sieb 
anschliessenden  Glieder  sind  sehr  klein  und  zart;  sie  nehmen  mit 
der  Entfernung  vom  Kopfe  fortschreitend  an  Grösse  zu.  Jedes  Glied 
ist  gegen  den  Kopf  hin  etwas  schmaler,  als  an  der  von  ihm  abge- 
wandten Seite ;  jedes  Glied  erscheint  mit  seiner  vorderen  schmaleren 
Kante  in  die  hintere  breitere  des  vorhergehenden  etwas  eingetligt. 
Die  reifen  Glieder  messen  im  erschlafften  Zustande  9— 10  Milli- 
meter in  der  Länge,  4—6  Millimeter  in  der  Breite.  Im  frischen 
Zustande  sind  sie  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  stark  contrabirt 
und  dadurch  gekräuselt. 

1)  Ilannov.  Jahrb.  1S70.  S.  06. 
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Fig.  13  (!)). 

;Fig.  H. 

Taenia  aollum. 

Taenia  soHuni. 

Rflires  Glied. 

Reife«,  sehrannruchtbares 

Sechsfache  Vergr()sserung. 

Glied. 

Alle  Maassangaben  sind  bei  den  Bandwürmern  ungenan;  da  die 
Grössenverhältnisse  je  nach  dem  Contractioi\g2U8tande  sehr  weiten 
Schwankungen  unterworfen  sind;  die  Messungen  sind  in  der  Regel  an 
erschlafften  Theilen  vorgenommen. 

Die  Geschlechtsöffnung 
liegt  bei  jedem  Gliede  an  der 
Kante  etwas  hinter  der  Mitte; 
sie  steht  bald  rechts  bald  links 
ohne  regelmässigen  Wechsel/) 

Der  Uterus  (Fig.  13)  bildet 
eine  in  der  Mittellinie  der  Glie- 
der verlaufende  gerade  Linie 
jederseits  mit  7—12  Seiten- 
" zweigen,  welche  in  unregel- 
mässigem Abstände  von  ein- 
ander stehen  und  sich  baum- 
förmig  verästeln.  Bisweilen 
sind  die  Glieder  sehr  unfrucht- 
bar und  in  Folge  geringer  Ei- 
entwickelung  die  Seitenzweige  an  Zahl  und  Grösse  hinter  der  Regel 
zurückbleibend  (Fig.  14). 

Der  übrige  weibliche  Genitalapparat  zeigt  einen  ziemlich  com- 
plicirten  Bau.  Er  besteht  aus  eniem  im  hintern  Theile  des  Gliedes 
liegenden  Eierstock,  zwei  seitlich  und  nach  vom  von  ihm  liegenden 
sogenannten  Dotterstöcken  und  dem  „rundlichen  Körper^;  in  letzteren 
mündet  der  Ausführungsgang  des  Eierstockes,  sowie  der  vereinigte 
Gang  der  beiden  Dotterstöcke,  mit  welchem  die  muskulöse  Vagina  sich 
vereinigt;  ebenso  geht  der  Uterus  von  diesem  rundlichen  Körper  aus. 

Der  männliche  Geschlechts- 
apparat besteht  aus  einem  ziemlich 
stark  schraubenzieherartig  gewun- 
denen Samenleiter,  welcher  vielfach 
sich  verästelnd  besonders  in  der 
vorderen  Hälfte  der  Glieder  sich  ver- 
theilt;  wie  Beeren  sitzen  an  diesen 
Aestchen  die  zahlreichen  Hoden- 
bläschen an. 

Die  Eier  sind  rundlich,  im  Mittel  0,032  Mm.  breit,  0,036  Mm. 
lang;   sie  sind  mit  sehr  dicker  Schale  umgeben;   letztere  ist  aus 

1)  Genaueres  über  den  Bau  der  T&nien  siehe  Schief ferdecker,  Jenaische 
Zeitschrift  etc  VIII.  S.  459.  1874. 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  a.  Therapie.  Bd.  YII.  2.  3S 


Flg.  15. 

Taeni«  loliam. 

El  mit  seche- 

baXigem  Embryo. 


Fig.  16. 

Taenift  soliom.    Ei. 

Schale  zenprengt, 

Embryo  ausgetreten. 
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radiär  stehenden,  mosaikartig  angeordneten  kantigen  Stäbchen  m* 
sammengesetzt;  häufig  sind  die  Eier  noch  mit  einer  zarten  eiweisfr- 
artigen  Hülle  umgeben,  in  der  Häufchen  von  stark  lichtbrechenden 
KOrnern  sich  finden.  In  den  reifen  Eiern  umsehtiesst  die  Eischale 
den  Embryo,  ein  zartes  mit  drei  Paaren  von  feinen  glänzenden 
Häkchen  bewaffnetes  ProtoplaBmaklilnipchen. 

Durch  die  ganze  Länge  des  Bandwunns  zieht  sich  an  beiden 
Seiten  je  ein  Wasaergefäss  mit  qnerverlanfenden  VerbindungssttJeken. 
Sehr  häufig  finden  sich  Missbildungcn,  Am  gewrihnlichsten  ist ' 
theilweise  oder  vollstjlndige  Verscbmelznng  aufeinanderfolgender  Glie- 
der, so  dass  Glieder  mit  mehreren  Geschleehtsöffnnngen  entstehen. 
Nicht  selten  finden  sich  Verktimnierungen  und  Knickungen  einzelner  | 
Glieder.  Spaltbildungen  und  Durchlocheiiingen  kommen  aft  vor.  Die 
Mehrzahl  derselben  kommt  einfach  durch  Platzen  des  enorm  ausge- 
dehnten Uterus  zu  Stande,  indem  sieh  die  Eier  anf  diesem  Wege 
entleeren;  es  finden  sich  jedoch  auch  bisweilen  fast  durch  die  gaaEC 
Länge  des  Bandwurmes  bis  in  die  jungen  Glieder  hineinreichende 
DurchUkheningen  und  Spaltbildungen. 

Am  interessantesten  sind  die  selten  vorkommenden  Doppeluii^- 
bildungen.  Auf  der  Fläche  der  ganzen  Kette  des  Bandwurms  entlang 
findet  sich  eine  zweite  meist  verkümmerte  Bandwurmkette  mit  der 
Kante  autjgesetzt,  oder  es  ist  der  ganze  Bandwurmkörper  statt  eiaes 
flachen  Bandes  ein  dreikantiger  Kf^rper, 

^^^;^i.  Ein    8<jlche8    Exemplar,    das    von    Profe»af 

Zenker  bei  der  Seetion  eines  Tuberknlösen 
neben  H  normal  gebildeten  Tänien  in  sitn  ge- 
funden wurde,  hatte  einen  Kopf  mit  sechs  Saug^ 
näpfen  und  28  Haken;  es  waren  sämmtlich  jttn- 
gere  Exemplare  von  Taenia  solium,  alle  noch  ohne 
reife  Piroglottiden,  Die  zu  dem  Kopfe  gehörige 
Tänie  war  46  Centimeter  lang,  wie  znsammenge- 
faltet  aussehend,  dreikantig;  der  Querschnitt  hatte 
die  beistehende  Form  eines  römischen  Y>  ^llc 
Geschlechtstiffnungen  lagen  an  der  unteren  Kante. 

Aehiiliche  Doppelmissbildungen  sind  vielfach  von  Anderen,  ao  von 
Bremsers,  Levacher'),  Cull  ingworth')^  Cobbold^)  gesehen 
und  von  Letzterem  als  Taenia  bphosoma  beschrieben;  bei  Allen  handfit 


I: 


1 


Koi»f  einer  Dorpelmtsäbtl 
duDg  mit  (!i  Sntigiikpren. 


1)  L  c.  S.  107.  Tafel  IIL  Fig.  12- U. 

2)  Compt.  rend  XTIL  p.  661. 

3)  Mcdk.  Tiines  and  Gaz,  1873,  12.  Dec. 

4)  Transact.  of  the  pathoL  Socict  XV  IL  p.  n$. 


Taeula  sollum. 
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es  8ich  jedoch;  wie  ea  scliehktf  um  Taeula  saginata;  auch  Küchen- 
meißter'8')  Hottentotteii*Tänie  ist  offenbar  eine  solch©  Doppelbildung 
von  T.  ßag-inata.  Bei  allen  diesen  sind  die  Köpfe  nicht  zur  Beobach* 
tang  gekommen.     Bei  Taeuia  coenurua  hat   K il c h en mei a t er*) ^   bei 

LT.  echinoccocus  v.  8iebold*j  KOpfe  mit  6  Saugnäpfen  gesehen  und 
Letzterer  abgebildet,  von  T.  crassicoUis  beschreibt  Bremser^j  ein 
■olches  Exemplar. 
.  Im  Jugendzustande,  als  Finne  —  Cy»ticereu8  cellulosae  ^  be- 
wohnt die  Taenia  solium  das  iutermuskuläre  Bindegewebe,  sowie  die 
Übrigen  Organe  des  Schweines.  Sodann  ist  Cysticercus  cellalosae 
beim  Reh'),  Hunde ^)  und  Eisbären-)  (natürlich  in  Gefangenscbaflt 
gehaltenen)  gefunden;  ob  er  bei  Affen  und  Ratten  vorkommt,  ist 
nieht  unzweifelhaft. 


Fir.  IM. 

(aUrke  V«rgr<;ssi>rung), 


Flg.  IS  (H). 
I  4«r  Taeula  totirnn  Im 
&chweiiieflel»ch. 


Cyaticercn«  cvlliilo«!« 
(natürliche  GrOtae). 


D<^rtelbe 
i  LflpHenvtTgrösioningv 


üeber  das  Vorkommen  beim  Menschen  vergl.  Bd.  III.  8.  336  dieses 

Handbuchs, 


\)l  c.  S.  03.  Taf.  lll.  Fig.  14. 

2)  Ibid.  S.  94. 

3)  ZeitHchr.  f.  wisaensch.  Zoologie.  IV.  Taf.  16.  Fig,  9. 

4)  l.  c.  S.  108. 
51  Krabbe  (nach  Leuckart,  L  S.  745). 

6)  ü erlach,  Hannov.  Jahrb.  ifSü.  S.  69.  —  Roloff,  Mittheilungen  aus  der 
thierärzü.  Praxis  in  Preusseu.   16.  S.  167.  1869. 

7)  Leisering,  Jahresber.  d.  gea.  Medicio.  1870.  I.  495. 
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Der  Cysticercus  cellulosae  ist  eine  erbsen-  bis  botmeogronei 
selten  grössere  zartwandige  Blase  mit  wasserhellem  Inhalte,  Die 
Blase  selbst  zeigt  eine  unregelmässig  wellige  Oberfläebe.  In  der 
Regel  ist  der  Cysticercus  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umgeben^ 
deren  Innenfläche  er  gktt  anliegt.  An  einer  Stelle  der  FinnenblA^e 
y^^^  ^  bemerkt    man     mehr    oder 

Kopf  einet  Cystlf«rcti/(«tirke  Vrrrrii**crmi|).  Weniger    dcutllch     6100    Ein* 

Ziehung  und  mit  ihr  im  Zu- 
sammenhange im  Innern 
einen  derben  weisslichen  run- 
den Körper  durch  die  Blasen- 
wand  durchscheinend*  Dieser 
K'irper  erweist  sich  beim 
Anschneiden  der  Blatte  ak 
ein  birnf^rmiger  Back,  ron 
welchem  der  handsebufafin* 
gerartig  umgestülpte  Kopf 
nmhillltist.  Der  Kopf  gleicht 
völlig  dem  Kopfe  der  Tsenia 
solium. 

Der  Beweis,  daBi  CysH^ 
eereus  cellulosae  der  Jugend- 
zustand  der  Taenia  solium 
ist,  läHst  sich  auf  doppelle 
Weise  tlihren,  entweder  in- 
dem man  beim  Scbweine 
durch  Verflltterung  von  reifen  t 
eierbaltigen  Gliedern  der ' 
Taenia  soliom  CysticereiiÄ 
ceUulosae  zflehtet,  oder  in- 
dem man  beim  Hensch^i  I 
durch  Einltihrnng  von  flu* 
nenhaltigem  Schweineflei^eh 
Taenia  solium  im  Darmka* 
nale  erzieht.  Beide  Wege 
der  Beweisfllhruug  sind  mehrfach  betreten,  wenn  auch  njitUrlieb 
ersterer  häutiger  als  der  letztere.  Die  Zusammengehnrigkeit  beider 
ist  dadurch  unzweifclhatt  nachgewiesen. 

Die  ErEiehnng   vou   Cysticercus  ceUulosae   beim  Schweine  durch 
Verfüttern  von  eierhaltigen  Gliedern  der  Taenia  solium  an  solche  gleekle 


Orot««  HVkcben  ilur  Inneren  und  kleine  der  ioMeren  Reihe 

In  vefActiledoiK'n  Stollung«D  von  Fig*  22 

{oocb  itlrktt  Tergr08»ort)« 
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zuerst  van  Beneden^j;  dann  wurden  solche  Versache  von  Haubner 
und  Küchenmeister'),  von  Leuckart^,  Gerlach^)  und  vielen 
Anderen  mit  Erfolg  angestellt. 

Die  Versuche,  aus  dem  Cysticercus  cellulosae  im  Verdauungska- 
nale  des  Menschen  die  Taenia  solium  zu  erziehen,  gelangen  zuerst 
Küchenmeister*),  der  bei  einem  zum  Tode  verurtheilten  Verbrecher 
von  den  zahlreichen,  drei  Tage  vor  dem  Tode  eingeführten  Finnen 
zehn  als  ausgestülpte  und  zum  Theil  an  der  Darmwand  befestigte 
Tänien  wieder  auffand. 

In  einem  zweiten  Versuche")  erhielt  der  Verbrecher  4  und  2\!t 
Monate  vor  dem  Tode  je  20  Finnen;  bei  der  Section  fanden  sich  19 
zum  Theil  mit  reifen  Gliedern  versehene  Bandwürmer  im  Darme. 

Einen  weiteren  erfolgreichen  Versuch  berichtet  Leuckart^);  ein 
junger  Mann,  welcher  freiwillig  vier  Finnen  verschluckt  hatte,  lieferte 
dVs  Monate  später  reife  Bandwurmglieder;  die  Abtreibungskur  ergab 
zwei  Exemplare  von  Taenia  solium. 

Zwei  ebensolche  Versuche  hatten  denselben  Erfolg.') 

Einen  den  Küchenmeister 'sehen  ähnlichen  Versuch  habe  ich 
selbst  zu  berichten:  Achtzehn  Tage  vor  dem  Tode  verschluckte  ein 
Phthisiker  25  Stück  frische  Schweinefinnen.  Bei  der  Section  gelang 
es,  12  Stück  Bandwurmköpfe  im  Dünndärme  aufzufinden.  Dieselben 
zeigten  alle  charakteristischen  Merkmale  der  Taenia  solium ;  sie  waren 
Bämmtlich  noch  sehr  klein,  hatten  noch  keine  mit  blossem  Auge  er- 
kennbaren Glieder  erzeugt.  Die  Aufsuchung  war  durch  reichliche 
Füllung  des  Dünndarms  mit  trübem  gelben  Chymus  so  sehr  erschwert, 
dass  ich  anfangs  keine  Hoffnung  hatte,  die  jungen  Tänien  zu  finden; 
es  ist  deshalb  nicht  wunderbar,  dass  nicht  alle  eingefdhrten  Thiere 
gefunden  wurden,  auch  angenommen,  sie  hätten  sich  sämmtlich  ent- 
wickelt 

Vergebens  hat  man  versucht,  durch  Verbitterung  von  Cysticercus 
cellulosae  an  Thiere  die  zugehörige  Tänie  zu  ziehen.  So  wie  viele 
Andere  habe  auch  ich  vergeblich  mit  Hunden,  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen und  einem  Affen,  Macacus  cynomolgus  von  den  ostin- 
dischen Inseln,  solche  Versuche  angestellt;  höchstens  bis  zu  24  Stun- 
den waren  bei  ersteren  die  eingeführten  Bandwurmköpfe  noch  aufzu- 
finden, danach  spurlos  verschwunden,  also  offenbar  verdaut. 


1)  Annales  des  sc.  natur.  1954.  I.  p.  104. 

2)  Magazin  f.  Thierheilkunde.  1855.  S.  105,  und  Parasiten.  S.  76. 

3)  1.  c.  I.  S.  229. 

4)  Jahresb.  der  Thierarzneischule  zu  Hannover.  1669.  S.  66. 

5)  Wiener  med.  Wochenschr.  1855.  No.  l. 

6)  Deutsche  Klinik.  1860.  No.  20. 

7)  Die  BlasenbandwOrmer  und  ihre  Entwickelung.  Giessen  1856.  S.  53.  — 
Parasiten.  I.  S.  233. 

8)  Bertolus,  Dissertat.  sur  les  m^tamorph.  des  c^stoides.  Th^e  de  Mont- 
pellier. No.  106.  1856.  —  Hollenbach,  Wochenschrift  f.  Thierheilkunde.  II. 
S.  301  und  353.    (Beide  nach  Leuckart,  Parasiten  I.  233.) 
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Hbllrr,  DarniBclimarotzef.    Bandwilnner. 


Vorkommen. 

Die  Taeaia  Bolium  lebt  uur  im  DUiindarme  des  Menseben;  der 
Kopf  ist  gewöhnlich  im  oberen  Dritttheil  desselben  an  der  Dann- 
sclileimhaut  befestigt  und  hattet  so  fest,  dass  oft  der  Hals  eher  ab* 
reisst,  als  der  Kopf  loslMsst;  der  Hals  und  das  erste  Stück  des  Band- 
wurmes liegen  meist  in  mblreiehen  Schlingen  um  den  Kopf  bemm 
zusammengeschoben;  von  da  zieht  sich  die  librige  Kolonie  im  Dann- 
darme  abwärts,  bisweilen  in  einzelnen  Schlingen  zusammengefaltet 
und  reicht  in  das  untere  Dritttheil,  selten  in  das  Coecum  hinein;  am 
die  unteren  Abschnitte  der  Kolonie  finden  sich  meist  reife  Glieder  j 
in  kürzeren  Strecken  abgelöst  oder  auch  einzeln  hemmkriechend. 
Ganz  vereinzelt  sind  bei  ausgewachsenem  Bandwnrme  gewöhnlich 
reife  Glieder  durch  den  Dickdanu  zerstreut. 

Nur   beixD  Menschen   ist  biä  jetzt  Taenia  tsolium  anfgefondcu  und 
Bie   mufls  als   demftelben    eigenthümlich   angesehen    werden;    aucli    diel 
zahlreichen  Verßuche,  sie  bei  Thiercn  zu  erziehen,  sind,  wie  erwahnt|^ 
erfolglos  gewesen. 

Die  obige  Darstellung  iat  nach  dem  Verlialten  des  U;<  i^  Sa 

Leichen,  welche  bald  nach  dem  Tode  zur  Section  kamen.  . 

lieber  die  geographische  Verbreitung  der  Taenia  soUitm 
liegen  bis  jetzt  \'6l\ig  genügende  Angaben  nicht  vor,  da  von  den 
Autoren  dieselbe  nicht  von  der  Tacma  sagiuata  geschieden  mri 
Da  jedoch  ihre  Verbreitung  sich  nach  der  ihres  Wohnthiercs  im 
Finnenzustaude  richtet,  8o  wird  ihre  Verbreitmig  der  des  Scbweineß 
entsprechen  j  Taenia  solium  wird  sich  also  bei  allen  das  Schwc 
fleisch  nicht  verschmähenden  Völkern  finden. 

In  Europa  und  Amerika  ist  sie  sehr  hUufig,  etwas  weniger, 
es  scheint,  in  den  drei  anderen  Welttbeilcu.    In  Europa  zeichnet  i 
besonders  Mitteldeutschland  durch  ihre  starke  Verbreitung  aus, 

in  Holstehi   erhalte   ich  die  Taenia   saginata  etwa  viermal  eo  oft 
ala  Taenia  soHum. 

Krabbe  Vi  sah  unter  100  Fällen  von  Bandwurm  aus  Kopenhagen 
und  vom  Lande  53  mal  Taenia  solium^  37  mal  T.  sagiuata. 


Taania  saginata«') 

Der  unbewaffnete  oder  feiste  Bandwurm. 

Die  Taenia  sagiuata  ist  im  völlig  entwickelten  Zustande  weit 
grösser  und  in  ihrem  Gesammtbaue  weit  kräiltiger,   dicker,   feister 

1}  ügeskrift  for  Lteger.  3  R,  VIl.  No,  7.  JS6^, 
2)  Ueber  den  Naraen  ß.  oben  S.  574. 
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and  undurchsichtiger  als  Taenia  solium;  sie  wird  bis  6  Meter  lang. 
Der  Kopf  ist  weit  grösser  als  der  von  Taenia  solium  (2,50  Mm.  breit), 
mit  yier  mächtigen  Saugnäpfen  und  ohne  Rostellum  und  Hakenkranz; 
an  Stelle  der  letzteren  findet  sich  in  der  Mitte  des  Kopfes  ein  kleiner 
Stimsaugnapf;  der  Kopf  ist  bald  pigmentlos,  bald  mehr  oder  weniger, 
bisweilen  gesättigt  schwarz  pigmentirt;  der  Farbstoff  ist  gewöhnlich 
besonders  um  die  Saugnäpfe  stark  angehäuft. 


Fig    -2-1. 
Taenia  saginata,  Kopf,  stark  pigmentirt. 


Flg.  25. 
Taenia  saginata,  Kopf,  ohne  Pigment. 


Nach  Leuckart  finden  sich    um  den  Stimsaugnapf  kleine  rudi- 
mentäre Häkchen. 

Der  Hals  ist  sehr  kurz,  indem  wenige  Milli- 
meter hinter  dem  Kopfe  bereits  fttr  das  blosse 
Auge  kenntliche  Andeutung  der  Gliederung  auf- 
tritt. 

Die  reifen  Glieder  sind  im  erschlafften  Zu- 
stande 16  Millimeter  lang,  7  Mm.  breit  bis  20  Mm. 
lang  und  5  Mm.  breit.  Die  Geschlechtsöffnung 
liegt  ohne  regelmässigen  Wechsel  bald  links  bald 
rechts  an  der  Kante  etwas  hinter  der  Mitte  jedes 
Gliedes. 

Für  die  Maasse  gilt   das  bei   Taenia   solium 
(8.  593)  Gesagte. 

Der  Uterus  zeigt  jederseits  15—20  Seiten- 
zweige,  welche   sich   nur  gabelig   theilen.     Im 
Uebrigen  entspricht  der  Bau  des  Geschlechtsapparates  dem  der  Taenia 
solium. 


Fig.  2«  (10). 

Taenia  aaginata. 

Reifei  Glied. 

Sechsfacii  vergrtfsaert. 
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Heller,  Darmschmarotzer.    Bandwürmer. 


F!g.  17. 
Taenia  saglnata. 
EI  mit  tecbshaklgem 
Embryo. 


Die  Eier  sind  meist  etwas  oval,  an  Grösse  übertreffen  sie  etwas 
die  der  Taenia  soliam,  sie  messen  im  Mittel  0,035  Mm.  in  der  Breite 
bei  0,039  Mm.  Länge.  Ihr  Bau  entspricht  ganz  dem 
der  Eier  von  T.  solinm,  nur  ist  die  Schale  etwas 
dicker.  Der  eingeschlossene  Embryo  ist  ein  Proto- 
plasmaklümpchen  mit  3  Paaren  kleiner  Chitin- 
häkchen. 

Die  Grösse  und  Form  der  Eier  lisst  sich  nicht  Ar 
die  Diagnose  verwerthen,  da  auch  bei  T.  solium  die  Eier 
von  einer  Seite  gesehen,  leicht  oval  sind ;  die  GrösBen- 
unterschiede  sind  so  gering,  dass  sie  höchstens,  wenn  man  Eier  beider 
Arten  nebeneinander  zur  Vergleichung  hat,  erkannt  werden  können.  Bei 
der  nämlichen  Tänie  aber  fiuden  in  der  Grösse  sehr  bedeutende  Schwan- 
kungen statt.     Nach  zahlreichen  Messungen   ergab  sich   als  seltenes 
Maximum    0,047    Millimeter  Länge   bei   0,043   Millimeter   Breite,  als 
Minimum  0,037  und  0,032  Millimeter.     Bei  der  Berechnung  des  oben 
gegebenen  Mittels  blieb  dies  selten  vorkommende  Maximum  ausser  An- 
satz.   Als  häufigeres  Maximum  kam  nur  0,041  Mm.  Länge  und  0,036  Md. 
Breite  zur  Verwendung. 

Bei  Taenia  solium   ergaben   sich  keine  so   bedeutenden   Schwan- 
kungen. 

Die  Dicke  der  Eischale  war  bei  Taen.  sagin.  0,0057—0,0064  Md., 
bei  T.  80l.  0,0050—0,0057  Mm. 


30 
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Flgg.  28  u.  M. 

Taenia  Mginata.  Embryonen  mit  xahl- 

reichen  Hftkchen. 

Flg.  30. 

EInielne  Häkchen  (sehr  sUrke  Vcrgr.). 


Flg.  31. 

Taenia  Mginata. 

MIasbildete  OUeder  mit  aablreichan 

Geschlechttöffnnngen,  xom  Theil  auf 

die  FU&che  gerUckt. 


Qar  nicht  selten  finden  sich  bei  den  Embryonen  der  T.  sag.  zahl- 
reichere Häkchen;   bei  einem  Exemplar,   das  sich   auch  sonst  durch 
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Missbüdungen  auszeichnete,  fand  ich  zahlreiche  Embryonen  mit  12,  16, 
einen  sogar  mit  32  Häkchen;  die  Häkchen  waren  theils  völlig  wohl- 
gebiidet,  theils  auch  nur  plumpe  kurze  Chitinstäbchen. 

Missbildangen  sind  wie  bei  Taenia  solium  sehr  häufig;  so  be- 
sonders finden  sich  verkümmerte  und  völlig  eierlose  Glieder  — 
SLnickangen  —  Verschmelzungen  aufeinanderfolgender  Glieder,  sodajss 
grössere  Glieder  mit  mehrfachen  Geschlechtsöffnungen  entstehen; 
sind  mehrere  solche  vorhanden,  so  pflegen  einzelne  Geschlechts- 
öffnnngen  auch  auf  die  Fläche  des  Gliedes  gerttckt  zu  werden;  so 
finden  sich  bei  den  nebenstehend  abgebildeten  je  drei  auf  der  Fläche. 

An  einem  ganz  riesenhaften  solchen  Gliede,  das  in  der  Sammlung 
des  College  of  snrgeons  in  London  aufgestellt  ist,  zählte  ich  20  Ge- 
schlechtsöffnungen, davon  2  auf  der  einen  Fläche  (die  andere  nicht  zu 
sehen). 

Auch  Doppelmissbildungen,  wie  bei  T.  solium,  kommen  bei 
T.  saginata  vor  und  zwar  anscheinend  häufiger  als  bei  ersterer;  so 
gehört  die  von  Küchenmeister 0  als  Hottentottentänie ,  die  von 
Bremser,  Cobbold  und  Cullingworth  beschriebenen  wohl  zu 
T.  saginata;  doch  sind  Köpfe  von  solchen  bis  jetzt  nicht  zur  Beob- 
achtung gekommen. 

Als  Wirthe  ftlr  den  Jugendzustand  der  T.  saginata  haben  wir 
die  Wiederkäuer  zu  betrachten,  in  deren  willkürlichen  Muskeln,  in 
Herz  und  Gehirn  sie  sich  findet.  Bis  jetzt  ist  sie  im  Rinde  und  in 
der  Giraffe  gefunden ;  durch  Verfllttem  von  Gliedern  des  Bandwurms 
ist  es  gelungen,  die  zugehörige  Finne  im  Kalbe,  in  der  Ziege  und 
dem  Schafe  zu  erziehen;  wahrscheinlich  ist  es  deshalb,  dass  die 
Wiederkäuer  überhaupt  die  günstigen  Bedingungen  für  die  Ent- 
wickelung  des  Cysticercus  der  T.  saginata  darbieten. 

Merkwürdiger  Weise  ist  trotz  der  grossen  Häufigkeit  der  T.  saginata 
ihre  Finne  nur  äusserst  selten  zur  Beobachtung  gekommen.  Ausser 
Knoch^),  der  über  sie  als  einen  häufigen  Befund  im  Rindfleische  aus 
St.  Petersburg  berichtet,  hat  sie  in  Europa  nur  Professor  Möbius^) 
in  einer  Giraffe  des  Hamburger  zoologischen  Gartens  gefunden;  ein 
Stück  einer  Rindszunge  mit  Finnen  besitzt  das  pathologische  Institut 
in  Kiel  als  Geschenk  von  Herrn  Dr.  CIoss  in  Frankfurt  a.  M.;  von 
derselben  Zunge  findet  sich  im  Senkenbergischen  Museum.  Ausserdem 
ist  sie  meines  Wissens  nur  noch  von  einem  englischen  Arzte  in  Ost- 
indien  gesehen   und  ohne  von  ihm    erkannt  zu   sein  als  ein  häufiger 


1)  Die  Citate  s.  oben  bei  T.  solium.  S.  594. 

2)  Petersb.  med.  Ztg.  X.  S.  245.  1866. 

3)  Neil,  Zoolog.  Garten.  XH.  S.  162. 
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Heller»  Darms chmaroUer-    BandwOrmer, 


Befund  im  Fleische  des  Rindes  naturgetreu  besehrieben  und  &bge 
worden.  ^ 

Beim  R  i  n  d  e  ist  der  Cysticercus  Taeniae  saginatae  von  L  <^  u  e  k  a  r t *),] 
Mosler^),  St.  Cyr'j,  Cobbold*),  Zürii")  und  Probatmayr*)  «f- 
zogen. 

Bei  der  Ziege  von  Zenker*!  (3  mal)  —  von  mir  zweimal. 

Beim   Schafe   —   von   mir   einmal  —  von    Cobbold'i    wihr- 
schein  lieb, 

V^ergebliche  Versuche  wurden  gemacht  bei  der  Ziege  vonZQrß  J 
beim   Schafe   von  Zürn,    Leuckart*)    —    beim   Schweine  V4>q  ■ 
Küchenmeister,    Zenker')»    Leuckart*),   Sehmidt*)   —  bdiD  ™ 
Hunde  von  Probstmayr^),  von  mir — ^  beim  Kaninchen,  Meer* 
schweinchen  und  einem  Affen  von  mir. 

Näheres  Über  meine  Versuche  werde  ich  an  anderem  Orte  mittheilefl.      ^ 

Die  autlällige  Thatsache,  dass  der  Cysticercus  dieser  soweit  ■ 
verbreiteten  Tauie  so  ungemein  selten  zur  Beobachtung  kommt  ^  ist  ' 
durch  verschiedenes  bedingt.  Vor  Allem  sind  die  Bedingungen  fllr 
die  Einfuhr  grosser  Mengen  von  Eiern  in  das  Rind  sehr  ungUn^ti^; 
Tacnia  saginata  entleert  zum  grossen  Theil  ihre  Eier  bereits  im 
Darmkanale;  es  werden  dieselben  daher  mit  dem  Kothe  entleert,  u 
welchem  das  Rind  «einer  Lrebensweise  nach  seltener  Zutritt  hftt; 
sodann  gehen  die  ziemlich  eierleeren  Glieder  zu  jeder  Zeit  emielö 
ab,  werden  daher  über  einen  grossen  Raum  ausgestreut;  es  kaan 
deshalb  keine  sehr  grosse  Invasion  von  Finnen  stattfinden,  falls  einiBiI 
mit  dem  Futter  etwa  ein  solches  Glied  eingefUlirt  wird;  endlid 
werden  sich  die  Finnen  über  die  bedeutende  Fleiscbmasse  de«  Tbicw« 
vertbeilt  weniger  bemerklich  machen. 

Der  Cysticercus  Taeniae  saginatae  bt  ein  ovales  BläaeheOf  | 
im  erwachsenen  Zustande  vielleicht  etwas  kleiner  als  der  der  Taeni* 
solium.     Am  einen  Ende  der  Blase  zeigt  sich  der  Ansatz  des  Kopf- 
Zapfens,    der   liandachtihtiugerförmig  umgestölpt  in   das  Innere  derj 
Blase  hineinragt;    er  ist  durch  eine  zarte  HuUe,  den  sogenannten j 
Mantel   vom   übrigen  Blaseniuhalte  abgegrenzt.    Der  Kopf  zeigt  dic| 

1)  In  einem  Report  des  iadischeo  Govemeraeiit,  1870,  den  Ich  bei  Dr  Cob* 
bold  ia  Loodou  zu  seheu  Gelegenheit  iiatt«. 

2)  Parasiten.  L  S.  296.  40(>.  4!4  (Schaf).  747  (Schweini- 

3)  Helmintholog.  Studien.  Berlin  1S6-1. 

4)  Jouni.  de  Tanatomie.  IS73. 

5)  Kntozoa,  Sui>i>lem.  S-   18 
C)  ZoopatlioL  UoterBUchuiigeo    IS" 2,  S-  52  u.  57. 
1)  Jahrb.  d,  Mutichener  Thierarznoischiile  18üy— 70. 
Sl  Sitzimgaherichte   d.   Erlanger   phys.-niedic.   Sodet    ISftS— AT.   S»   15  nxd 

ibid,  IV.  S,  71,  1S72. 

\n  Med.  Times  and  Gaz.  1S66,  15.  Juni. 
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charakteristische  Bildung  der  Taenia  saginata,  vier  mächtige  Sang- 
näpfe, kernen  Hakenkranz;  in  der  zwölften  Woche  nach  der  Ftttte- 
rong  von  Eiern  an  das  Versuchsthier  ist  er  völlig  entwickelt,  doch 
geht  das  Wachsthum  der  Finnen  noch  emige  Zeit  fort. 

Die  Finne  ist  (beim  Schafe  und  der  Ziege  wenigstens)  mit  einer 
sehr  dicken  bindegewebigen  Kapsel  umgeben,  deren  Innenfläche  ge- 
wöhnlich einen  reichlichen  gelblichen  schmierigen  Belag  zeigt. 

Die  Lebensdauer  des  Cysticercus  Taeniae  saginatae  scheint  weit 
enger  begrenzt  zu  sein,  als  bei  anderen  Finnen;  schon  vor  völliger 
Ausbildung  stirbt  eine  Anzahl  derselben  ab ;  auch  nach  vollkommener 
Entwickelung  geht  frühzeitig  em  grosser  Theil  zu  Grunde;  die  Finne 
wird  mit  ihrer  Kapsel  in  einen  mit  grttnlich-gelbem ,  schmierigem 
Brei  geftillten  Knoten  umgewandelt,  in  welchem  nur  schwer  Finnen- 
reste aufeufinden  sind. 

Was  die  Artberechtigung  der  Taenia 
saginata  betrifft,  so  kann  heute  kein 
Zweifel  mehr  darüber  bestehen,  dass 
Küchenmeister  die  charakteristischen 
Merkmale  iUr  eine  solche  richtig  gegeben 
hat.  Ich  selbst  habe  etwa  30  vollständige 
Exemplare  von  Taenia  saginata  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  gehabt,  darunter  zwei 
bei  Sectionen  noch  im  Dünndarme;  in 
allen  Fällen  trafen  die  charakteristischen 
Kennzeichen  zu:  der  Kopf  weit  grösser, 
mit  mächtigeren  Saugnäpfen,  ohne  Ro- 
stellum  und  Hakenkranz  —  der  Uterus 
mit  weit  zahlreicheren,  nur  gabelig  sich 
theilenden  Seitenzweigen  —  in  ihrem  Ge- 
sammtbau  weit  feister  und  kräftiger  ent- 
wickelt. 


Fljf.  32. 

K9pfe  von  Taenia  soll  um  und  saginata 

ineinander    gexelchnet    (mit    Zeichen- 

prisroa).    GrSisenunterachicd. 


In  einem  einzigen  Falle  konnten  vor  der  Abtreibung  bei  der 
Diagnose-Stellung  Zweifel  entstehen,  bedingt  durch  das  gleichzeitige 
Vorhandensein  von  Taenia  solium  und  saginata. 

Die  Anschauung,  dass  es  sich  um  Exemplare  von  Taenia  solium 
handele,  welche  ihre  Haken  und  Rostellum  verloren  hätten,  deren  Saug- 
näpfe aber  durch  die  vermehrte  Arbeitsleistung  hypertrophisch  gewor- 
den seien,  bedarf  keiner  Widerlegung  mehr;  zudem  kommen  nicht 
selten  Exemplare  von  T.  sol.  zur  Beobachtung,  welche  nur  sehr  wenige 
Häkchen  besitzen,  deren  Köpfe  und  Saugnäpfe  in  Grösse  und  Aussehen 
nicht  von  anderen  abweichen;  so  besitze  ich  einen  Kopf,  der  nur  die 
kleine  Hakenreihe  hat. 


'm 


Hblleb,  DarmscluDarotjEer.    Bändwiirmer. 


Die  Erfolge  der  Ftttteriuigen  au  Wiederkäuer,  nebeo  den 
erfolgen  der  Vci-sucbe  bei  aoderen  Thicven,  nauientUeh  beim  Scljwtfad^''^ 
die  Finne  zu  erziehen,  dienen  als  imwiderleglielie  Beweise. 

Durch  Küchenmeister *8  Nachweis  von  zwei  TJlnieiiarten  gißd 
auch  die  Zweifel  beseitigt,  welche  gegen  die  SchweinefinDe  9i$ 
JugendzuBtand  der  Taeuia  soll  um  geltend  gemacht  wurden*  &  mr 
besonders  hervorgehoben  worden,  wie  bei  Äfensehen,  welche  mh  dei 
Genusses  von  Schweinefleisch  enthalten,  doch  Bandwürmer  sehr 
häufig  beobachtet  wurden. 

Vorkommen. 

Die  Taenia  saginata  lebt  im  Dünndärme  des  Menschen.  Ihr 
Kopf  findet  sich  von  den  obersten  Schlingen  der  Kolonie  umlagert^ 
etwa  am  Ende  des  oberen  Dritttheils  festgehetiet;  weiterhin  liegt  in 
losen  Schlingen  die  übrige  Kolonie,  selten  bis  zum  Coecum  reichend; 
um  die  unteren  Abschnitte  herum  finden  sich  abgelöste  reife  Glider. 
Die  Taenia  saginata  ist  dem  Menschen  eigenthümlich ;  noch  nie  ist 
sie  bei  einem  Thiere  gefunden. 

Was  die  geographische  Verbreitung  der  Taenia  saginata  betrifft, 
60  gilt  für  sie  im  Allgemeinen  das  früher  Gesagte.  Doch  könneo 
wir  aus  den  uns  vorliegenden  Nachrichten  erkennen,  dasa  sie  weil 
häufiger  ist  und  weit  ausgedehntere  Gebiete  besitzt  als  die  T.  soliumt 
Sie  ist  über  die  ganze  bewohnte  Erde  verbreitet  und  scheuit  in 
manchen  Gegenden  in  ganz  unglaublicher  Häufigkeit  vorzukommen. 

Am  bäufigsten  ist  sie  in  Afrika  und  Asien;  so  leidet  in  Abysainieil 
Alt   und  Jung,   Mann    und  Weib   an   ihr;    auch  Reisende,   welche  di«  ' 
abjfBäinischen  Gewohnheiten  annehmen,  sind  aicherf  solche  dort  in  ef* 
werben ;    im    übrigen  Afrika  scheint  sie  kaum  weniger  häufig  zu  tein. 

In  Europa  findet  sich  Taenia  saginata  in  weiter  Verbreitung,  mmn 
auch  nielit  in  so  enormer  üänßgkeit,  wie  \n  Afrika;  «e  iat  Id  Sttd- 
und  einem  Theile  von  Norddeutschland ^  wie  es  scheint,  vorwidgend 
anzutreffen,  während  in  Mittel-  und  Nordwestdeutschland  Taenia  »oliQ 
überwiegt 

Unter  100  Bandwürmern   aua  Kopenliagen   und   vom  Lande  fand 
Krabbe  {L  c.)  37  mal  T,  aaginata. 

Bremser   und  Wawruch   salien   in  Wien  nur  Taenim  ftiiciitatii 


T&exiia  allipttca  (oucumerinat. 
Katzen-,  Bande- Uaodviinn. 

Ein   zarter    100—300  Millimeter   langer  niMuUtitrm     .l..   %:.,.,{ 
hat  ein  vorstreckbares  Hostel lum  mit 
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regelmässig  'gestellten  Häkchen.  Der  vordere  Abschnitt  des  Band- 
wurms ist  fadendünn;  die  Glieder  sind  sehr  kurz ;  weiter  nach  hinten 
verlängern  sie  sich;  mit  zunehmender  Reife  schnüren  sie  sich  sehr 
stark  gegen  einander  ab,  so  dass  der  Bandwurm  ein  kettenartiges 
Ansehen  gewinnt;  die  reifsten  Glieder  sind  röthlichweiss  gefärbt  und 
lösen  sich  leicht  ab,  sie  kriechen  eine  Zeit  lang  lebhaft  im  Darme 
umher  und  gehen  dann  theils  mit  dem  Kothe  theils  auch  selbst- 
ständig  ab.    Die  Eier  messen  0,05  Millimeter. 

Ob  zwei  verschiedene  Arten  den  Hund  und  die  Katze  bewohnen, 
ist  sehr  fraglich ;  die  angegebenen  Unterschiede  sind  sehr  unbedeutend 
und,  wie  es  scheint,  auch  nicht  constant.  Die  Geschlechtsapparate 
sind  in  jedem  Gliede  doppelt  vorhanden;  die  Glieder  besitzen  an 
jedem  Rande  einen  Geschlechtsporus. 

Nach  Melnikow*)  bewohnt  der  Bandwurm  in  seinem  Jugend- 
zustand die  Hundelaus,  Trichodectes  canis. 

Der  Bandwurm  lebt  gesellig  im  Dünndarme  des  Hundes  und 
der  Katze;  beim  Menschen  und  zwar  bei  Kindern  ist  er  mehrmals 
gefunden.') 

Das  pathologische  Institut  in  Erlangen   besitzt  von   einem  Kinde 
abgegangene  Glieder  dieses  Bandwurms. 

Taenia  flavopunotata. 

Ein  kleiner  Bandwurm  von  200—300  Millimeter  Länge;  der 
Kopf  ist  bis  jetzt  nicht  gesehen;  die  Glieder  sind  in  der  vordem 
Körperhälfte  0,2—0,5  Millimeter  lang  bei  1  —  1,25  Mm.  Breite;  sie 
zeigen  nach  hinten  zu  in  der  Mitte  je  einen  gelben  Fleck  von  ziem- 
lich ansehnlicher  Grösse,  das  samenerftillte  Receptaculum ;  weiter 
hinten  werden  die  Glieder  1  Millimeter  lang  bei  2—2,3  Mm.  Breite ; 
statt  des  gelben  Fleckes  zeigen  sie  durch  die  Anfüllung  mit  Eiern 
eine  bräunlich-graue  Färbung.  Die  Eier  mit  doppelter  glatter  Hülle 
messen  0,06  Millimeter.  Der  Uterus  ist  eine  einfache  glatte  Höhle, 
die  frist  das  ganze  Glied  erftillt.  Die  GenitalOffnungen  liegen  sämmt- 
lich  an  derselben  Seite. 

Von  diesem  Bandwurm  sind  nur  einmal  die  Bruchstücke  von 
6  Exemplaren   durch   Wein  1  and')   im  pathologisch -anatomischen 

1)  Areh.  f.  Naturgeschichte.  1S69. 
-  at>Linn^,  Amoenitat.  acad.  II.  p.  81.    —  Salzmann,  Deutsche  Klinik. 
-^1.  —  Leackart,  1.  c.  I.  402.  —  Krabbe,  1.  c. 

dffvilmqg  sireier  neuer  Tänioiden  aus  dem  Menschen.  Jena  1861.  S.S. 
i,  Yeriumdhiiigen  d.  k.  L.  C.  D.  A.  XXVm. 
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Museum  zu  Boston  aufgefunden.    Sie  waren  von  einem  19  Monate 
alten  Kinde  abgegangen. 

Taenia  nana. 

Ein  bis  1 5  Millimeter  langer  Bandwurm ;  der  kuglige  Kopf  hat 
vier  rundliche  Saugnäpfe  und  ein  ovales  Rostellum  mit  einer  ein- 
fachen Reihe  von  sehr  kleinen  Häkchen.  Die  Glieder  150 — 170  an 
der  Zahl,  sind  kurz,  die  breitesten  messen  0,5  Mm.  Der  Uten», 
welcher  die  Form  der  Glieder  wiederholt,  enthält  zahlreiche  doppel- 
schalige  Eier  von  0,04  Mm.  Durchmesser.  Die  Geschlechtsöffnimgen 
liegen  sämmtlich  an  ein  und  derselben  Kante. 

Dieser  kleine  Bandwurm  ist  einmal  in  unzählicher  Menge  im 
Darme  eines  an  Meningitis  verstorbenen  Knaben  von  Bilharz*)  in 
Egypten  gefunden  worden. 

Spooner')  theilt  mit,  ihn  bei  einem  jungen  Manne  gefimden 
zu  haben;   er  habe  anderen  Tänien  ähnliche  Symptome  verursacht 

Taenia  madagascariensis. 

Ein  bis  jetzt  nur  bruchstückweise  beobachteter  Bandwarm;  der 
Kopf  ist  nicht  gesehen;  die  mittleren  Glieder  sind  0,8  Mm.  lang 
lang  bei  2,2  Mm.  Breite;  die  hinteren  messen  3—4  Mm.  Die  Ge- 
schlechtsöffnungen alle  an  derselben  Kante;  die  Eier  sollen  za  300 
bis  400  in  Kapseln  verpackt  sein,  derien  jedes  Glied  120 — 150 
enthält. 

Dieser  Bandwurm  ist  von  Grenet  auf  Mayotte  (Comoren)  zwei- 
mal bei  Kindern  von  18  Monaten  und  2  Jahren  gefunden,  und  von 
Davaine^  beschrieben. 

Bothriocephalas  latus. 
Der  Grubenkopf. 

Bothriocephalus  latus  ist  der  grösste  menschliche  Bandwurm; 
er  soll  5 — 8  Meter  lang  werden;   der  Kopf  ist  ca.  2  Mm.  lang^ 

1)  Zeitschrift  f.  Wissenschaft!.  Zoolog.  4.  S.  64.  1853.  —  Lenckart,  1.  c 
S.  393. 

2)  Americ.  Joum.  of  med.  sc.  1873.  Jan.  (Jahresbericht  1873.  IL  S.  6).  Leider 
steht  mir  das  Original  nicht  zu  Gebote.  Bei  der  grossen  Aehnlichkeit  der  T.  nana 
mit  T.  flavopnnctata  ist  die  Vermuthung  gestattet,  es  möge  sich  um  letztere 
handeln,  besonders  auch  da  Spooner*s  Beobachtung  in  Amerika  stattfand.  Za 
bedauern  ist,  dass  über  die  Bildung  des  Kopfes  nichts  gesagt  ist 

3)  Arch.de  m^d.nav.  1870.  (Nouv.  Dict  de  m^d.  et  de  chir.  red.  Jaccond  13. 
p.  371.  1870.) 
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1  Mm.  breit,  mandelförmig;  die  Fläche  entspricht  der  Fläche  des 
Bandwarmkörpers;  am  Seidenrande  des  Kopfes  läuft  jederseits  eine 
tiefe  spaltförmige  Sanggrabe  entlang.  Im  frischen  Zustande  zeigt 
der  ganze  Bandwarm  eine  matt  bläulich-graae  Färbung. 

Die  Glieder  sind  mit  Ausnahme  der  reifen  drei-  bis  viermal 
so  breit  als  lang  —  10 — 15  Mm.  breit,  3—4  Mm.  lang  — ;  die 
reifen  Glieder  sind  fast  quadratisch,  sie  messen  ca.  5  Mm. 


FIf.  33.  Fig.  31. 

a  Kopf  Ton  Bothrlocepbilus  Bothriocephalns  latat, 
latti«  Ton  der  Seite,  vergr.  reifes  Glied. 

h  Derselbe  von  der  Fliehe,  Sechsmal  verprössert. 
natttrl.  Grösse. 


Fig.  35  (5). 

Frisches  Et  von 

Bothriocephalns  latns. 


Fig.  3«. 
Bothriocephalns  latus. 
El  mit  entwickeltem 
Embryo  (Lenckart). 


Die  Geschlechtsöffnungen  liegen  auf  der  Fläche  in  der 
Mitte  des  Gliedes,  sämmtlich  auf  derselben  Seite:  die  der  Reife  sich 
nähernden  Glieder  zeigen  in  der  Mitte  eine  rosettenförmige  bräun- 
liche Zeichnung;  dieselbe  ist  durch  die  starke  Schlingenbildung  des 
Uterus  bedingt,  welcher  früher  ein  gerade  von  vom  nach  hinten 
verlaufender  Kanal,  durch  die  Ansammlung  der  bräunlich  pigmentirten 
Eier  diese  Form  und  Farbe  annimmt. 

Die  Eier  sind  oval,  ihre  Schale  ist  dünn,  leicht  bräunlich;  sie 
besitzen  am  einen  Ende  ein  leicht  erkennbares  durch  eine  scharfe 
Linie  abgegrenztes  Deckelchen.  Ihr  Inhalt  ist  eine  mehr  oder  we- 
niger grobkörnige  Masse.  Werden  die  reifen  Eier  in  Wasser  auf- 
bewahrt, so  entwickeln  sich  in  ihnen  im  Laufe  von  einigen  Monaten 
sechshakige  Embryonen,  welche  nach  Absprengung  der  Deckel  aus- 
schlüpfen; sie  sind  von  einer  mit  langen  Wimpern  besetzten  Hülle 
umgeben;  mit  Hülfe  dieses  lebhaft  flimmernden  Wimperkleides 
schwimmen  sie  im  Wasser  umher.  Nach  etwa  4—6  Tagen  streift 
der  Embryo  das  Wimperkleid  ab,  doch  bleibt  er  noch  von  einer 
hellen  Eiweissmasse  umhüllt,  die  er  nach  einiger  Zeit  verliert,  ohne 
darum  sofort  abzusterben;  Leuckart  sah  ihn  dann  unter  amöben- 
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artigen  Contractionen  nocli  einige  Zeit  beramkriechen.    Die  weiter 
Schicksale  der  Embryonen  sind  noch  völlig  unbekannt. 
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FIf .  37. 

Freier  Emlin'c»  mit  FlUooitr- 
kl  i'l  ILeuekArt  ^. 


Fl»    ah. 
Embryo  d«»  PUtuinnrkioid 


Nacb  Bot  teil  er  soll  entgegen  den  Angaben  Leuckirt*!  Al 
breite  Fläche  des  Kopfes  nicht  der  Fläche,  sondern  den  Kanten  du 
Bandwurms  entsprechRti  (Virch*  Arcb»  ^0.  S.  105.  1S64). 

Knuch')  in  Petersburg  ist  der  Ansicht,  daaa  die  Eier  TOft 
Botliriocephaliia  in  den  V'erdauungekanal  des  Menschen  eingefllhrt,  so- 
fort sich  darin  zu  Raiidwtlvmern  eiitwickelii.  Er  stützt  d'if^^p  Ansticht 
auf  eine  Anzahl   von  Verbuchen,    in  welchen    er  die  Botl  in*-' 

Embryonen    mit    verschiedenen    im    Wasser    lebenden    Ge-       ^  in- 

sammonbraclile,  olmc  bei  denselben  eine  Einwanderung  der  Embryonen  1 
und  EntÄtehiüig   von  Zwischen  formen   bewirken  zu  können,     Bei  zwoil 
Hunden  dagegen,  von  welchen  er  einen  mehrfach  mit  unentwickel- 
ten Eiern,    den    andern  8  Tage  lang  mit  Embryonen  gefuttert  hatte 
fand    er   bei   ersterem    etwa    4   Monate    später  sieben  verschieden  weij 
entwickelte  Exemplare  von  Botliriocephalns,  bei  letzterem  naeli  G  Wocheiil 
neben    zwei    1    und   l^,i  Zoll    langen   zwei  IS    und  21  Zoll  lange  ge-< 
achleclitsreife  Würmer.     In   einem    weitereu    Hunde    fand    er    ein  Jahr 
nach  einer  P^ütterung  mit  Embryonen  und  zwei  Monate  nach  Fütterung^ 
mit  einem  Stück  Dothriocephalus   im  Dünndarm  einen  jungen  Botbrio« 
cephaluft  und  weiter  unten   einen  erwachseneu.     Knoeh  glaubt ,   dwi   ^ 
diese   linndwürmer   auf  seine    Fütterungen   zurückzuführen    seien    and 
hält  Bich  für  berechtigt,  obige  Ansicht  daraus  abzuleiten. 

Da  nun  aber  der  Bothriocephalus  mehrfach  auch  sonst  bei  Hondeil 
(siehe  später)   gefunden   ist^   so   beweisen   diese  Verduche  sehr  weni| 


1)  Memoires  de  rAcaderale  etc,  de  St,  Pctersbourg.  VIL  S^r.  T.  No,  5,  If 
—   Virchow's   Archiv.  24,   S.   4f»:5.    1^62.   —    Journal   de   ranatomie  etc.    15T(I^ 
8,    1.     Betreffs    des    feinereti    Baues    vergleiche    mau:    Böttcher.    Virchoir'i 
Archiv  :iO.  S.  97,  lS6i.   —   Sommer  und  Landoi»,  Zeilsebr,  f.  wisseitschafü/ 
Zoologie.  XX,  1S72. 
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besonders  da  in  Gegenden,  in  welchen  Bothriocephalus  nicht  zu  Hause 
ist,  solche  Fütterungen  nicht  von  Erfolg  begleitet  waren.*) 

Bevor  es  gelungen  ist,  in  von  Bothriocephalus  freien  Gegenden 
die  Knoc haschen  Versuche  mit  Erfolg  zu  wiederholen,  muss  an  der 
Richtigkeit  der  daraus  gezogenen  Schlüsse  gezweifelt  werden. 

Weit  wahrscheinlicher  ist  die  Ansicht,  dass  Bothriocephalus  latus 
sdne  Jugend  bei  einem  im  Wasser  lebenden  Zwischenwirthe  zubringt; 
dafür  spricht  das  häufige  Vorkommen  eingekapselter,  zu  Bothriocephalus 
gehöriger  Cestoden  bei  Fischen,  dann  der  bereits  von  Abildgard 
gelieferte  Nachweis,  dass  der  Bothriocephalus  solidus  aus  der  Leibes- 
höhle der  Fische  erst  im  Verdauungskanale  der  Raubvögel  zum  Band- 
wurm auswächst,  wenn  sein  Wirth  von  letzteren  verzehrt  wird. 

Vorkommen. 

Der  Bothriocephalus  latus  lebt  im  Dünndärme  des  Menschen 
gewöhnlich  einzeln,  bisweilen  auch  in  mehreren  Exemplaren  allein 
oder  in  seltneren  Fällen  zugleich  mit  Taenia  solium  und  saginata. 
Er  ist  jedoch  dem  Menschen  nicht  eigenthümlich ;  auch  bei  Hunden^) 
ist  er  mehrfach  gefunden. 

Die  geographische  Verbreitung  des  Bothriocephalus  ist  eine  sehr 
beschränkte;  abgesehen  von  ganz  vereinzelten  Fällen  überschreitet 
er  seine  bestimmten  Gebiete  nicht.  Ausserhalb  Europa  ist  sein  Vor- 
kommen nicht  nachgewiesen.  In  Europa  sind  es  die  Küstenstriche 
des  nordöstlichen  Schwedens,  Finnland,  St.  Petersburg,  die  Ostsee- 
provinzen, Polen,  dann  die  westliehe  Schweiz  mit  den  benachbarten 
französischen  Gebieten,  seltener  findet  er  sich  in  Belgien  und  Holland, 
in  Ostpreussen  und  Pommern  —  auf  Seeland. 

In  Haparanda  soll  kein  Haus  sein,  von  dessen  Bewohnern  nicht 
einer  oder  mehrere  Bothriocephalus  beherbergen. 

In  Genf  soll  nach  Odier  ein  Viertheil  aller  Einwohner  an 
Bothriocephalus  leiden. 

In  Dorpat  fand  ihn  Gruse')  bei  482  Sectionen  in  6^/0. 
Unter  100  Fällen  von  Bandwurm,    welche  Krabbe^)  in  Kopen- 
hagen beobachtete,  war  neunmal  Bothriocephalus  latus,  und  zwar  letzterer 
nur  auf  Seeland. 

In  St.  Petersburg  sollen  15 0/0  der  Einwohner')  an  Bothriocephalus 
leiden. 

In  anderen  Gegenden  findet  er  sich  nur  vereinzelt  und  auch  da 
wohl   meist  nur  importirt.     So    sind   aus    Rheinhessen,   Würtemberg, 

1)  Leuckart,  I.  S.  764. 

2)  Leuckart,  1.  c.  IL  S.  422.  —  Krabbe,  Ugeskrift  for  Ueger.  3.  R.  VII. 
No.  7.  1S69  (sab  in  Kopenhagen  zweimal  Bothr.  lat.  bei  Hunden).. 

3)  Dorpat.  med.  Zeitschr.  II.  S.  315. 

4)  ügeskr.  for  Laeger.  3.  R.  VlI.  No.  7.  1869.  (Jahrb.) 

5)  Vergleiche  Hirsch,  Historisch-geographische  Pathologie.  U.  S.  294. 

Hftsdbnch  d.  spec.  Pathologie  n.  Thorapie.  Rd.  YII.  2.  39 
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Hamburg;  Berliiij  London,  St  Malo,  Montpellier,  Rom,  Zürich  eint«]])^ 
Ffllle  berichtet;   ein  Fall  ist   auch  in  Holstein  beobachtet;   der  Wüna  i 
findet  sich  in  der  Sammlung  des  Kieler  pathologischen  Institutes. 

Alle  Angaben  vom  Vorkommen  des  Bothriocephalus  latus  in  aasfier- 
europäisclieii  Ländern  scheinen  auf  Verwechslung  mit  Taeoia  »«finita 
zu  beruhen;  so  ist  Java  (Schmidtmüller ),  Ceylon,  die  ROsk 
von  Natal  in  Südafrika  (Fritschy  Archiv  f.  Anat*  u.  Pliys.  1S6L 
8.  73^]  genannt;  an  letzterem  Orte  ist  der  Genusj»  von  Rindfleisclt  •!• 
Uraache  für  das  Vorherrschen  dieses  Bandwurmes  angegeben* 

Aus  demselben  Irrtlium  scheint  die  Mittheilung  über  daa  hiQ%e 
Vorkommen   von  Botliriocephalus  latus  in  Tbüringeu'j  hervoraogekiL 


Bothriocephalus  cordatus* 

Ein  zweiter  Grabenkopf,  BothrioeephaluB  eordatas  ist 
Leuckart')  besehrieben,  Dei-selbe  ist  im  Ganzen  kleiner  ah  der 
vorher  besprochene  —  bis  1 1 5  Centimeter  —  hat  einen  kurzeo, 
breiten,  herzförraigeu  Kopf,  dessen  Sauggruben  den  Flächen  dei 
Bandwurms  entsprechen,  nicht,  wie  bei  Bothriocephalus  latus,  den 
Kanten.  Auf  den  Kopf  folgt  .sogleich  der  Bandwunuköi'j^er  mit 
rasch  an  Breite  zunehmenden  Gliedern,  so  dass  das  vordere  Endo 
des  Bandwurms  lanzetti'örmig  erscheint.  Sehr  bald  hinter  dm 
Kopfe  —  ea,  3  Ctm.  —  erreichen  die  Glieder  ihre  Geschlecht^reifc, 
noch  3  Ctm*  weiter  erlangen  sie  ihre  grösste  Entwickelung  und 
werden  7—8  Mm.  bmt  Die  reiten  Glieder  zeigen  helle  Mittelield«r, 
während  die  Seitenfelder  dünkelgraue  Färbung  haben.  Das  Körper- 
parenchym  ist  von  sehr  zahlreichen  Kalkköri>erehen  durchsetzt  Die 
Uterusrosette  ist  schmaler  und  mehr  in  die  Länge  gezogen  ^  als  W 
Bothriocephalus  latus  und  mit  zahlreicheren  Seitenhörnem  (6—^) 
versehen.  Die  Eier  sind  denen  des  Bothriocephalus  latus  sehr  üliiJ- 
lieh,  nur  etwas  grtlsser. 

Ueber  die  Entwickelungsgeschichte  dieses  Bandwurmes  isi  i 
bekannt. 

Der  Bothriocephalus  cordatns  findet  sich  in  Grönland  und  kommt 
dort  bei  Hunden,  wie  es  scheint,  sehr  häufig  vor    ELumal  ist  er  bei 
emer  "schwangeren    Frau    beobachtet.      Die    Störungen ,    welche  in 
diesem  Falle  vorhanden  waren,    sind  sicherlich  auf  Rechnung  iß(\ 
Schwangerschat!  zu  stellen. 

Von  B  ö 1 1 g e  r ^ )  wird  das  von  L e  u c  k a r  t  als  besonders  charakte- 
ristisch angegebene  Unterscheidungsmerkmal  der  Kopfstelluug  geleog- 
net;  es  soll  ihm  zufolge  der  Kopf  v6]t  Bothriocephalus  latus  mit  Äeißen 
Sauggruben   nicht   den  Kanten,  sondern   den  Fliehen  des  Bandwurm* 


1)  Coata,  l  c.       2)  l  c.  t  8.  437.       3)  Virch,  Ärch,  30.  S.  lOX  u.  UÄ.  ISM. 
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entsprechen ;  auch  sei  der  Gesammthabitns  bei  verschiedenen  Würmerb 
sehr  verschieden ;  es  sei  daher  die  Annahme  von  zwei  Arten  nicht  ge- 
rechtfertigt. Nar  das  Vorhandensein  zahlreicher  Kalkkörper  im  Bothr. 
cordatus  nach  Leuckart  sei  abweichend. 


Sangwnrner. 

Distomnm  crassnm. 

Ein  blattförmiger,  etwas  dicker,  4—6  Ctm.  langer,  1,7—2  Ctm. 
breiter  Egel;  der  Körper  ist  nach  vom  zugespitzt,  hinten  abgerundet; 
seine  Haut  glatt,  ohne  Stacheln;  zwei  runde  Saugnäpfe  finden  sich 
am  spitzen  Ende  drei  Millimeter  von  einander  entfernt;  am  vorderen 
Bande  des  grösseren  hinteren  liegt  die  Geschlechtsöffnung;  der  Yer- 
dauungskanal  ist  doppelt,  ohne  Verästelungen;  die  Uteruswindungen 
sind  auf  die  vordere  Körperhälfte  beschränkt;  die  Hoden  sind  zwei 
plumpe  gelappte  Organe  in  der  Mitte  der  hinteren  Körperhälfte. 

Dieser  Egel  ist  einmal  im  Duodenum  eines  auf  einem  Themse- 
hospitalschiffe verstorbenen  Laskaren  in  14  Exemplaren  von  Busk 
1843  aufgefunden.*)  Leber  und  Gallenblase  enthielten  keine  Egel. 
Die  Krankheit  des  Mannes  scheint  nicht  mit  der  Anwesenheit  der- 
selben in  Zusammenhang  gestanden  zu  haben. 

Distomnm  heterophyes. 

Der  Körper  ist  bimförmig,  1 — 1,5  Mm.  lang,  0,7  Mm.  breit, 
nach  vorn  zugespitzt,  nach  hinten  abgerundet;  die  Haut  ist  auf  der 
vorderen  Körperbälfte  dicht  mit  Stacheln  besetzt;  Stirn-  und  Bauch- 
saugnapf sind  stark  entwickelt,  letzterer  grösser,  in  der  Körpermitte 
gelegen;  der  Pharynx,  etwas  hinter  dem  Stimsaugnapfe  gelegen, 
theilt  sich  vor  dem  Bauchsaugnapfe  in  zwei  Aeste,  die  bis  an  das 
Eörperende  verlaufen ;  die  Geschlechtsöffnung  liegt  hinter  dem  Bauch- 
saugnapfe etwas  seitlich  abweichend;  dahinter  die  bräunlichen  Uterus- 
windungen; das  ganze  Thierchen  erscheint  roth  durch  die  braun- 
rothen  Eier. 

Dieser  winzige  Egel  ist  zweimal  inEgypten  von  Bilharz')  im 
Dünndärme  geftmden,  das  eine  Mal  bei  einem  Knaben;  die  Thiere 
waren  so  zahlreich,  dass  Bilharz  mehrere  Hunderte  mit  Leichtig- 
keit sammelte,  die  Mehrzahl  jedoch  noch  zurttckliess. 

Die  medicinische  Bedeutung  des  Schmarotzers  ist  unbekannt. 

1)  Davaine,  1.  c.  p.  254.  —  Cobbold,  Linn.  sog.  proceed.  1861. 

2)  Zeitschrift  f.  wlssenseh.  Zoolog.  4.  S.  62.  1853. 
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lluiiflwüruifr«  ) 

Ascaris  lumbricoides.  —  Der  Spulwarm. 

Der  Spulwiirm  ist  ein  cjiindrisclier  Wumi  von  leicht  brilunlicher 
oder  schmutzig  gelbröthlieher,  selten   mehr  rother  Färbimg;   nacli 
beiden  Enden  hin  verschmächtigt  er  sich ;  nach  Toru  jedoch  alluiäb- 
lieber  aber  stärker  als  nach  hinten»    Das  Kopfende  xeigt  drei  halb- 
mondfönnige  Lippen,  welche  an  iiirer  Basis  durch  eine  ringförmige 
Furche   schart    von   deni    folgenden  Abschnitte  ge- 
schieden sind.  Zwischen  den  Lijiiieu   findet  sich  die 
Mundoffnung,  welche  in  die  0— S  Mm.  lanu^  Speise- 
röhre übergeht;  an  sie  scbliesst  sich  der  sehr  lange, 
meist  etwas  bräunlich   oder  grUnlich  gefärbte  Dam 
an,  dessen  Mündung  kurz  Tor  dem  Schwanzcode 
findet. 

Das  Männchen  ist  frisch  dem  Darm  eninom^ 
men    bis    IS   Ctni.   lang,    vermag  sich   aber   bis 
27  Ctm.  zu  strecken;   das  Schwanzende  findet 
immer  nach  der  Bauchhöhle  hakenförmig  umgeboj 
Der  Hoden   ist   ein    einfacher   weisser  in   vielfacl 
Schliiigen  gelegter  Faden,  der  in  den  etwas  keulei»  - 
förmigangesehwolienen  Samenleiter  übergeht  ;lelztcr<^i 
vereinigt  sich  mit  dem  Ende  des  Darmes  zu  ein* 
Kloake;   aus  der  Mündung  derselben  sieht  man  häufig  die  beide) 
»chlankcn  Spicula  hervorragen. 

Das  Weibchen,  25  Ctm.  lang,  kann  sich  bis  zti  32  Ctni*  au^ 
strecken.  Der  weibliche  Qeschlecbtsapparat  besteht  aus  zwei  sehr 
langen  feinen,  weissen,  ikdenförmigen  Ovarien,  welche  ganz  altmäb- 
lieb  in  die  Utemszweige  übergehen;  dieselben  messen  bei  einem 
143  Millimeter  langen  Weibchen  (Fig.  4(»)  zusammen  1 100  Mm.  Die« 
beiden  Uteniszweigc  vereinigen  sich  und  gehen  in  etne  ca.  fi  Mm- 
lange  Vagina  über,  welche  am  Ende  des  vorderen  Körperdritlthci 
nach  aussen  mündet 

Die  Eier,  deren  Gesammtzahi  von  Eschricht  und  Leuckart 
auf  ca,  tlO  Millionen  in  den  Genitalruhren  eines  Weibchens  ge^ehüzl 


sielM 

DgttMl 


Fig.  m. 

A«eAri«  luuibrkotde«. 
L  Kopr  von  der  Seit«. 

2.  Kopr  von  äb«D. 

3.  Schwanxcpltxe     des 
HEnnchen«. 


1 
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1)  Di©  ScMusslieferuDg ,  dtircb  welche  Leuckarfg  werUivallos  Werk  • 
menscblicben  Parasiteii"   abgeschlossen  ist,   erschien  erst   nach  Abliefeniiif 
Maouflcriptes,  konnte  deahalij  nicht  mehr  benutzt  werden. 
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wird,  sind  unreif  kegelförmig  und  an  einem  Längsbande  befestigt, 
im  reifen  Zustande  oval,  mit  derber  dunkler  doppelter  Schale  und 
sehr dunkelkömigem Inhalte;  sie  messen 
0,05 — 0,06.  Mm.  im  Durchmesser.  Die 
in  den  Darm  entleerten  reifen  Eier 
sind  immer  mit  einer  unregelmässig 
hügeligen  eiweissartigen  Hülle  umgeben, 
welche  in  der  Regel  von  den  Gallen- 
farbstoffen dunkelbraungrün  gefärbt  ist. 

Die  Eier,  welche  oft  zu  unzähligen 
im  Kothe  enthalten  sind,  entwickeln 
sich,  wenn  sie  an  feuchten  Orten  auf- 
bewahrt werden,  in  der  Regel  erst 
nach  mehreren  Monaten,  bisweilen  erst 
nach  Jahr  und  Tag  weiter;  unter  den 
gewöhnlichen  Furchungsvorgängen  bil- 
det sich  allmählich  ein  länglicher  maul- 
beerartiger Körper,  welcher  sich  streckt, 
dünner  wird  und  zu  einem  wurmartigen 
Embryo  auswächst;  derselbe  misst  0,3 
bis  0,4  Mm.  in  der  Länge.  Gegen  äussere 
Eingriffe  sind  die  Eier  äusserst  wider- 
standsfähig; wiederholtes  Eintrocknen 
und  Einfrieren  hindert  die  spätere  Ent- 
wickelung  nicht;  jahrelang  können  sie 
entwickelungsf  ähig  bleiben ;  ebenso  ver- 
mag der  entwickelte  Embryo  im  Ei 
jahrelang  am  Leben  zu  bleiben. 

Ueber  die  weiteren  Schicksale  der 
Embryonen,  sowie  über  die  Wege,  auf 
welchen  sie  in  den  Verdauungskanal 
des  Menschen  gerathen,  sind  wir  völlig 
im  Dunkeln.  Drei  Möglichkeiten  sind 
gegeben :  entweder  werden  die  embryo- 
nenhaltigen  Eier  direct  in  den  Ver- 
dauungskanal des  Menschen  eingeftlhrt| 
die  Embryonen  werden  daselbst  unter 
dem  Einfluss  der  Verdauungssäfte  frei 
und  gehen  nach  ein-  oder  mehrmaliger  A^^rif  lambricowt.. 

Häutung  in  die  schUessliche  Form  über.  .  vJÄ«""""?  n^ri'V^Ä.  ton 
Oder  die  Eier  werden  von  irgend  wel-  '^Tkn^o'ei'^Äei;.^^^^^  " 
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chen  anderen  Thieren  Terschluckt,  die  Embryonen  werden  in  den- 
selben irei  und  verleben  in  ihnen  einen  Jugendzustand,  um  später 

erst  auf  irgend  einem  Wege  in  den 

Mensehen  zu  gelangen  und  sich 

weiter  zu  entwickeln.  Oder  drittens 

die  Embryonen  verlassen  im  Freien 

ihre  Eier,  fbhren  eine  Zeit  laog 

ein  freies  Leben   und   gelangen 

später  erst  zu  ihrer  vollen  Ent- 

Reife8Bn5nA.iumbr.  wlckclung,   uachdcm  sie  in  den 

"^"dlrcofcSm"""'  menschlichen      Verdauungskanal 

übertragen  sind. 

Die   dritte  Möglichkeit  ist   am  wenigsten  wahrscheinlich;   die 

hartschaligen  Eier  sprechen  gegen  diesen  Modus;  vor  Allem  aber 


Fig.  41. 

Unreife  Eier  von  Aecaris 

lambricoides. 


Flg.  43. 
Ei-Entvrickelnng  von  Aecarit  Inmbrlcoldes. 

hat  man  nie  Embryonen  aus  den  Eiern  ausschlüpfen  sehen  oder  im 
Freien  gefunden,  obwohl  von  zahlreichen  Beobachtern  viele  Jahre 
lang  entwickelte  Eier  unter  sorgfältiger  Aufsicht  gehalten  wurden. 
Auch  der  Bau  des  Embryo  spricht  dagegen,  derselbe  ist  mit  einem 
zahnartigen  Fortsatze  am  Kopfende  versehen,  ähnlich,  wie  andere 
nicht  zum  freien  Leben  bestimmte  Embryonen. 

Wahrscheinlich  ist  nur  die  erste  und  zweite  Möglichkeit;  welche 
von  ihnen  der  Wirklichkeit  entspricht,  muss  vorläufig  dahingestellt 
bleiben. 

Zahlreiche  Experimente  nach  beiden  Richtungen  sind  bis  jetzt 
erfolglos  gewesen. 

So  hat  Leuckart  (I.  c.  II.  S.  221)  mit  ausgereiften  Eiern  von 
Ascaris  lumbricoides  bei  Hund,  Kaninchen,  Scliwein  und  Maus  vergebens 
Fütterungsversuche  angestellt;  entweder  passirten  die  Eier  unverletzt 
den  Verdanungskanal,  oder  sie  wurden  völlig  verdaut.  Am  Menschen 
stellte  Leuckart  theils  selbst,  theils  durch  andere  eine  Reihe  solcher 
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Versuche  an,  welche  sämmtlich  negativ  ausfielen *);  ebenso  erfolglos 
waren  die  FUtterungsversuche ,  die  er  mit  Eiern  von  Ascaris  megalo- 
cephala  beim  Pferde^  mit  denen  von  Ascaris  mystax  bei  Hund  und  Ratze 
anstellte. 

Ebenso  experimentirte  Davaine  vergebens  beim  Rinde,  das  sonst 
oft  Ascaris  lumbricoides  beherbergt. 

Nur  bei  der  Ratte   sah  Davaine  einmal  im  unteren  Dünndarm- 
ende die  Embryonen  theils  frei,   theils  noch  in  den  Eischalen,   theils 
im  Auskriechen  begriffen.     Bei  einer  anderen  Ratte,   welche  grössere 
Mengen  von  fünf  Jahre  alten  ausgereiften  Eiern  längere  Zeit  mit  Milch 
erhielt,  fand  er  die  Embryonen  frei  und  beweglich  im  Kothe.     Einem 
Hunde  brachte  er  embryonenhaltige  Eier  in  mit  Leinwand  geschlossenen 
Gläschen  in  den  Darm  und  fand  die  nicht  entwickelten  Eier  darin  er- 
halten, die  entwickelten  verschwunden,  daneben  einzelne  freie  Embryonen. 
Mit  zahlreichen  niederen  Thieren  experimentirte  Leuckart,  um 
zu  erkennen,   ob  sie  etwa  die  Zwischenwirthe  seien;   alle,  ausser  der 
Wasserassel,  verschmähten   die  Eier,   letztere  gab   sie   unverletzt  mit 
lebenden  Embryonen  wieder  von  sich. 
Mag  ein  Zwischenwirth  für  die  weitere  Entwickelung  nöthig  sein 
oder  nicht,  keinesfalls  kann  dieselbe  vor  der  Einführung  in  den  Ver- 
danungskanal  des  Menschen  bedeutende  Fortschritte  gemacht  haben ; 
es  ist  im  Gegentheil  wahrscheinlich,  dass  die  Jungen  bei  der  Ein- 
wanderung noch  die  embryonale  Form  besitzen.    Die  weitere  Ent- 
wickelung muss  rasch  vor  sich  gehen,  denn  2,75  Millimeter  lange 
Thiere  zeigen  bereits  den  vollkommen  entwickelten  Lippenapparat 
der  erwachsenen  Spulwürmer.    Noch  im  Ei  häutet  sich  der  Embryo 
und  erhält  einen  zahnartigen  Fortsatz  an  dem  Kopfende.  Eine  weitere 
Häutung  führt  wohl  in  die  endgültige  Form  über. 

Die  kleinsten,  bis  jetzt  bekannten  Exemplare  von  Ascaris  lumbri- 
coides fand  ich')  im  Dünndärme  eines  52jährigen  Geisteskranken.  Es 
waren  18  sehr  schlanke,  zarte  Würmchen  von  2,75 — 13  Millimeter 
Länge,  welche  bereits  vollkommen  die  charakteristische  Kopfbildnng 
zeigten,  doch  war  das  Geschlecht  derselben  noch  nicht  mit  Sicherheit 
zu  erkennen. 

Leuckart  fand  im  Magen  eines  Kätzchens  zahlreiche,  0,4  Mm. 
lange  embryonale  Spulwürmer,  daneben  alle  Uebergangsformen  zu  den 
im  Dünndarme  befindlichen  grösseren.  Im  Magen  bleiben  sie,  bis  sie 
1,5 — 2  Mm.  lang  werden  und  treten  dann  in  den  Dünndarm  über; 
mit  2,8  Mm.  Länge  häuten  sie  sich  und  erhalten  statt  des  Bohrzahnes 
die  Ascaris*Lippenbildung.  Diese  Beobachtungen  an  Ascaris  mystax 
machen  es  wahrscheinlich,  dass  auch  Ascaris  lumbricoides  noch  in 
embryonaler  Form  und  wohl  auch  Grösse  in  den  Verdauungskanal  des 
Menschen  eingeführt  wird. 

1)  Mosler,  Virch.  Arch.  18.  S.  249. 

2)  Heller,  Sitzungsberichte  der  phys.-med.  Societät  zu  Erlangen.  4.  S.  71. 
1872. 
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Ausser  den  oben  genannten  habe  ich  noch  mehrfach  ebenso  kleine 
Spulwürmer  bei  Sectionen  gefunden. 

Nach  UnterbergerM  soll  die  Einwanderung  von  Ascaris  i&aca- 
losa  der  Tauben  ohne  Zwischenwirth  erfolgen.  Er  fütterte  Tanbeo, 
welche  durch  Untersuchung  der  Fäces  als  parasitenfrei  conatatirt  waren, 
mit  eierhaltigen  Fäces  und  fand  17  Tage  nach  der  Fatterong  Eier 
abgehen;  mit  aus  den  Eileitern  entnommenen  Eiern  war  keine  Ueber- 
tragung  möglich. 

Nur  an  Orten ,  an  welchen  Spulwürmer  bei  Menschen  nicht  nor 
häufig,  sondern  auch  zugleich  in  grossen  Mengen  vorkommen,  dürfte 
Aussicht  sein,  Aufschlüsse  über  die  früheren  Schicksale  der  Würmer 
zu  bekommen,  da  nur  an  solchen  Orten  genügend  massenhaft  die  Jugend- 
formen  vorhanden  sind,  sodann  auch  reichliches  Material  zu  Fütternnge- 
Versuchen.  Die  meisten  seitherigen  Experimente  sind  mit  Eiern  ange- 
stellt, welche  aus  Spulwürmern  entnommen  sind;  mehr  Aussicht  wäre 
wohl,  wenn  hinreichende  Mengen  aus  dem  Darmkanale  gewonnen 
werden  könnten ,  da  bei  ihnen  allein  völlig  normale  Bedingungen  g^ 
geben  sind.  In  Irrenanstalten  und  Waisenhäusern  Hessen  sich  solche 
wohl  in  der  nöthigen  Menge  durch  Auswaschen  und  Dekantiren  der 
Darmentleerungen  gewinnen. 

Die  Entwickelung  der  in  den  Darmkanal  eingewanderten  Spul- 
würmer muss  sehr  rasch  vorwärts  schreiten,  da  man  verhältnissmässig 
selten,  auch  bei  sehr  sorgfältiger  Nachforschung,  sehr  junge  Thiere 
bei  Sectionen  findet.  Bei  der  weiteren  Entwickelung  findet  ein  vid 
rascheres  Wachsthum  der  hinteren  Körperbälflie  als  der  vorderen 
statt;  es  ist  dies  durch  die  Entwickelung  des  Geschlecbtsapparates 
bedingt. 

Beim  Embryo  verhält  sich  die  Länge  der  Speiseröhre  zur  Ge- 
sammtlänge  wie  1:3  —  bei  Thieren  von  2,75 — 4,1  Millimeter  Länge 
wie  1:6  —  bei  4,4—8  Mm.  wie  1:7  —  bei  8,18—11,94  Mm.  wie 
1:8  —  bei  13  Mm.  wie  1:9  —  bei  einem  zugleich  mit  einem  Band- 
wurm abgetriebenen  22,8  Mm.  langen  Männchen  wie  1:13  —  bei  dem 
143  Mm.  langen  Weibchen  (Fig.  40)  wie  1  :  24  —  beim  erwachsenen 
Thiere  wie  1  :  40. 

Trotzdem  bei  einer  grossen  Zahl  von  Kindern  der  gesammte  Dttnn- 
darminhalt  mit  Salzwasser  verdtlnnt  auf  das  Sorgfältigste  nach  jnngeo 
Spulwürmern  durchsucht  wurde,  gelang  es  uns  hier  doch  nur  in  einer 
verhältnissmässig  sehr  kleinen  Zahl  den  oben  beschriebenen  der  Grösse 
nach  gleiche  oder  nahestehende  Thiere  zu  finden.  Da  es  meist  die 
Därme  im  Verlaufe  von  Krankheiten  gestorbener  Kinder  waren,  so 
dürfte  vielleicht  anzunehmen  sein,  dass  wälirend  der  Krankheit  weniger 
günstige  Einfuhr-Bedingungen  gegeben  waren,  die  bereits  eingeführten 
aber  entweder,  wie  wir  es  nicht  selten  sehen,  in  Folge  der  Krankheit 
abgingen  oder  Zeit  hatten  zu  einer  bedeutenderen  Grdsse  herania- 
wachsen. 


I)  Octtor.  Ytetayahndir.  f.  TbierlieUkimde.  30.  S.  3S.  1S6S. 
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VorkommeD. 

Der  gemeine  Spulwurm  lebt  beim  Menschen  im  mittleren  Ab- 
schnitte des  Dünndarmes  meist  gesellig;  im  Dickdarm  findet  er  sich 
selten,  wohl  nur  abgestorben  und  im  Abgehen  begriffen.  Meist  findet 
er  sich  im  Dünndarm  ausgestreckt,  oder  wenig  gewunden,  selten 
und  wohl  nur  in  der  Leiche  zu  grossen  verschlungenen  Knäueln  zu- 
sammengehäuft. Nach  anderen  Orten  verirrt  er  sich  bisweilen;  so 
m  den  Magen,  die  Speiseröhre  und  den  Kehlkopf,  seltener  in  die 
Gallenwege,  den  Ductus  pancreaticus  oder  den  Thränenkanal.  Unter 
besonderen  Umständen  gelangt  er  auch  nach  Orten,  welche  normal 
nicht  mit  dem  Dünndarme  direct  oder  indirect  in  offenem  Zusammen- 
hange stehen. 

Der  Spulwurm  ist  nicht  nur  ein  Schmarotzer  des  Menschen, 
sondern  auch  das  Schwein  und  Rind  sind  sehr  häufig  von  ihm  be- 
wohnt. 

Die  Identität  des  Menschenspulwurms  mit  dem  des  Schweines  ist 
von  manchen  Seiten  bestritten,  von  Leuckart  und  Schneider*) 
jedoch  aufrecht  erhalten. 

Der  Spulwurm  ist  mit  geringen  Ausnahmen  über  die  ganze  be- 
wohnte Erde  verbreitet.  Besonders  häufig  scheint  er  in  wärmeren 
Klimaten  und  bei  Völkerschaften  auf  niederer  Kulturstufe  zu  sein; 
ebenda  findet  er  sich  gewöhnlich  auch  in  weit  grösseren  Mengen  bei 
den  einzelnen  Individuen.  Nur  auf  Island  soll  der  Spulwurm  nach 
Krabbe*)  und  Pinsen')  völlig  fehlen. 

Bei  civilisirten  Völkern  scheinen  die  gebildeten  wie  die  wohl- 
habenden Stände,  mit  Ausnahme  der  Kinder,  sehr  wenig,  die  unge- 
bildeten ohne  Unterschied  des  Alters  und  Geschlechts  oder  doch  nur 
mit  geringen  dadurch  bedingten  Schwankungen  sehr  häufig  an  Spul- 
wurm zu  leiden. 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Spulwurms  liegen  aus  den  verschieden- 
sten Gegenden  Berichte  vor. 

So  soll  nach  Huss  in  Smaland  fast  Niemand  von  ihm  frei  sein. 
Aehnliches  wird  aus  vielen  Theilen  Frankreichs  berichtet.  Besonders 
häufig  soll  er  jedoch  in  warmen  und  heissen  Himmelsstrichen  sein. 
Syrien,  Indien,  indischer  Archipel,  Hinterindien  und  China  —  Aegypten, 
Nubien,  Senegambien,  die  Inseln  Bourbon  und  Mauritius,  die  Sezehellen 
(besonders  Mah^)  —  Newfoundland ,  Antillen,  Cayenne,  Brasilien  sind 
ungemein  stark  von  ihm  heimgesucht. 

1)  Nematoden,  S.  37. 

2)  Leuckart,  U.  S.  2S&. 

3)  Jagttagdser  angaaende  Sygdom'sforholdene  i  Island.  Kopenhagen  1874.  S.  t08. 
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Genauere  Angaben  liegen  bis  jetzt  nur  in  geringer  Zahl  vor.  In 
Dresden  fanden  sich  in  9,1  o'o,  in  Erlangen  in  12,9ö'o,  in  Kiel  in  17,7*0 
aller  Sectionen  Spulwürmer. 

In  Würzburg  fand  Virchow^)  ihn  äusserst  häufig. 

Die  in  der  Einleitung  gegebene  Statistik  aus  Kiel  triflft  vorwie- 
gend Personen  der  niederen  Bevölkerungsschichten ;  bei  den  verhüt- 
nissmässig  spärlichen  Sectionen  den  gebildeten  sowie  den  wohlhabenden 
Ständen  angehörigen  Personen  fanden  sich]  sehr  selten  Spulwttrmer. 
Die  Zahlen  sind  jedoch  zu  gering,  um  eine  statistische  Verwerthang 
zu  gestatten.  Es  sind  deshalb  sämmtliche  Sectionen  ohne  Answ&U 
des  Standes  obiger  Zusammenstellung  zu  Grunde  gelegt. 


Aetlologle« 

Da  unsere  Kenntnisse  über  die  Schicksale  der  Spulwarmeier 
nicht  über  die  Entwickeiung  der  Embryonen  hinausreicben ,  so  sind 
wir  natürlich  auch  völlig  im  Unklaren  über  die  Wege,  auf  welchen 
der  Mensch  Spulwürmer  sich  erwirbt.  Wir  vermögen  uns  nur  im 
Allgemeinen  aus  ihrer  Verbreitungsweise  und  ihrem  Vorkommen 
Vorstellungen  darüber  zu  bilden  ujid  Vermuthungen  zu  hegen. 

Da  die  Spulwürmer  bei  Völkern  auf  niedriger  Kulturstufe  in  so 
allgemeiner  Verbreitung  und  enormer  Zahl  sich  finden,  bei  civiii- 
sirten  Nationen  dagegen  nur  gewisse  Kategorien,  in  den  gebildeten 
und  wohlhabenden  Klassen  nämlich  nur  die  Kinder,  in  den  unge- 
bildeten aber  alle  Altersklassen  mit  geringen  Schwankungen,  daran 
leiden,  so  ist  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  ein  allen  diesen  ge- 
meinsames Moment  die  Einfuhr  dieser  Schmarotzer  beg^Unstigen 
müsse.  Mangelnde  oder  doch  ungenügende  Reinlichkeit  dürften  wohl 
unzweifelhaft  als  das  nächstliegende  anzusehen  sein. 

Mit  Spulwurmeiern  oder  Embryonen  verunreinigte  Nahrungsmittel 
und  Getränke  vermögen  die  üebertragung  am  leichtesten  zu  ver- 
mitteln. Besonders  hat  man  Früchte,  Gemüse,  Salate  und  andere 
in  ungekochtem  Zustande  zu  geniessende  Gegenstände  als  solche 
Träger  beschuldigt;  auch  eine  Verunreinigung  des  Trinkwassers  mit 
Spulwurmeiem  von  den  Aborten  her  ist  angenommen  worden; 
Mos  1er*)  hat  sogar  in  solchem  Spulwurmeier  nachgewiesen.  Alle 
diese  Möglichkeiten  müssen  zugegeben  werden;  trotzdem  sind  wir 
damit  noch  nicht  auf  einen  festen  Boden  gelangt;  es  bedarf  noch 
weit  ausgedehnterer,  erfolgreicher  Untersuchungen. 


1)  Arch.  11.  S.  79.  1857. 

2)  Ytfchow's  Arch.  18.  S.  248.  1860. 
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Besonders  Davaine  (1.  c.  p.  128)  vertritt  die  Anschauung^  dass 
die  Spulwürmer  mit  dem  Trinkwasser  in  den  Menschen  eingeführt 
werden.  Die  Pariser  Bevölkerung,  welche  nur  filtrirtes  Wasser  trinkt, 
soll  ungemein  selten  Spulwürmer  besitzen),  während  sonst  allenthalben 
im  Lande  solche  sehr  häufig  sind.  Ebenso  hebt  er  die  Häufigkeit  der 
Spulwürmer  bei  Negern  hervor,  während  die  Weissen,  welche  meist 
vott  eingeführten  gegohrnen  Getränken,  von  Thee,  fiUrirtem  Wasser  etc. 
tränken,  viel  seltner  an  solchen  litten.  Beides  beweist  noch  nicht  un- 
widerleglich die  Einfuhr  der  Spulwürmer  mit  dem  Wasser. 


Pathologie. 

Ascaris  lumbricoides  findet  sich  bei  jedem  Alter  und  Ge- 
schlecht, doch  scheint  das  weibliche  Geschlecht  und  das 
Kindesalter  etwas  von  ihm  bevorzugt  zu  sein. 

Es  fanden  sich  in  Dresden  (s.  oben)  Spulwürmer  im  Ganzen  bei 
9, n/o,  darunter  bei  Männern  8,1  Wo,  bei  Frauen  9,5 ^/o,  bei  Kindern 
41,6^/0  —  in  Erlangen  im  Ganzen  bei  12,9^/o,  darunter  bei  Männern 
11  o/o,  Frauen  15,7®/o,  Kindern  13,3ö/o  —  in  Kiel  im  Ganzen  bei 
17,70/0,  darunter  bei  Männern  12,00/o,  Frauen  22,2^0,  Kindern  2l,80/o. 

Auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  scheint  die  Jahreszeit 
von  Einfluss  zu  sein;  viele  Beobachter  geben  das  Vorwiegen  im 
Herbste  an;  es  müssten  die  Embrj^onen  deshalb  im  Sommer  wohl 
eingewandert  sein. 

Die  Zenker' sehe  Statistik  lässt  keinen  solchen  Einfluss  erkennen 
(s.  Müller,  Dissert.  inaugur.  Erlangen  1S74). 

Ueber  das  Alter,  welches  ein  Spulwurm  zu  erreichen  vermag 
und  damit  über  die  Dauer  seines  Verweilens  bei  seinem  Wirthe  ist 
bis  jetzt  nichts  sicheres  bekannt;  doch  scheinen  die  Spulwürmer  nicht 
allzulange  zu  leben,  vielleicht  kaum  länger  als  ein  Jahr  im  Menschen 
zu  verweilen. 

Die  Beobachtung,  dass  nicht  selten  Jahre  lang  einzelne  Individuen 
Spulwürmer  entleeren,  lässt  sich  durch  immer  neue  Einwanderung  von 
Thieren  in  eine  unter  günstigen  Einfuhr-Bedingungen  stehende  Person 
erklären. 

Die  Zahl  der  im  Darme  zugleich  anwesenden  Spulwürmer  ist 
sehr  wechselnd;  gew^nlich  finden  sich  nur  einzelne  oder  auch 
mehrere;  seltener  sind  sie  in  grosser  Zahl  vorhanden  bis  100  und 
darüber;  grosse  Mengen  werden  bei  civilisirten  Völkern  nur  sehr 
selten  und  fast  nur  bei  Geisteskranken,  und  zwar  den  sogenannten 
Schmutzessem  gefunden.  In  tropischen  Ländern  dagegen  scheinen 
so  grosse  Zahlen  fast  die  Regel  zu  sein. 


1»0 
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So  fand  C  r  n  v  e  i  l  h  i  e  r ')  bei  einem  IdiotiBchen  Mädchen  den  ganxtJi  1 
Dtiiindarm  vollgestopft  und  schützte  ihre  Zahl  auf  Ober   1000.     Adan] 

liehe  Berichte   finden   sich    in  der  Literatur  sehr  zahlreich,    bf^on 
aus  tropischen  Gegenden. 

Spulwürmer  Bchliessen  die  Anwesenheit  anderer  Sehmamtzen 
Darmkanale  nicht  rub;  es  finden  sich  im  Gegentheil  gar  nicht  sel^ 
naehrere  Arten  zugleich. 

Vergleiche  die  Parasiten -Statistik.  8.  563, 


Symptomatologie. 

In  geringer  Anzahl  im  Dünndärme  anwesende  Spulwürmer  ver-j 
Ursachen    in    der   Regel    keinerlei  Erscheinungen,    während    sie  ia 
grösserer  Zahl  Störungen  verschiedener  Art  hervorzurufen  verm^cn. 

Besonders  Jucken  in  der  Nase,  kolikartige  Schmerzen  der  Nabel- 
gegend,   bohrende    und    reissende   Leibschmerzen,    Auftreibung  der 
Magengegend,  Appetitsturungen ,  stärkere  Speichelabsonderung, 
rhoische  AuBleerungen  von  sehleimigen,  bisweilen  mit  Blut  gemisditi 
Massen  werden  nis  solche  Ei*scbeinungen  hervorgehoben.   Ah  1 
Zeichen  soll  nicht  selten  Schwellung  des  Gesichtes,  düstere  Ftebmig 
der  Augenlider,  ungleiche  Pupillenweite,  schlecht  riechender  At 
Abmagerung  vorhanden  sein;  nervöse  Erscheinungen,  anregeli: 
Puls,  unruhige  Träume,  Aufsehrecken  und  Zuhneknirschen  während 
des  Schlafes,  Gliederschmerzen  sollen  ebenfalls  durch  die  Anwesen-' 
heit  von  Spulwürmern  hervorgerufen  werden. 

Alles  das  sind  sehr  unbestimmte  wenig  charakteristische  Sj 
ptome,  die  jedoch  zusammengenommen  immerhin  dadurch  besonde 
bieten,  dass  sie  keiner  sonstigen  Krankheit  eigen  zu  sein  pflegeiL 

Dazu  kommen  noch  fast  alle  in  der  allgemeinen  Pathologie  der 
Darmschmarotzer,  sowie  bei  den  Bandwürmern  aufgezählten  ^in- 
ptome  reflectorischeu  Charakters,  zum  Theil  schwerster  Art,  ja  der 
Tod  soll  schon  allein  auf  solchem  Wege  herbeigeführt  werden  kl^notn* 

Bei  unbefangener  Prüfung  der  Berichte  über  solche  Fälle  ist  es 
unzweifelhaft,  dass  gar  viele  verschiedene  Krankheiten  auf  die 
fällig  anwesenden  Spulwürmer  bezogen  werden,  an  welcben 
unschuldig  sind;  die  entschiedensten  Berichte  stammen 
Tropen,  in  welchen  eben,  wie  wir  wissen,  Spulwürmer  in  m  enc 
Verbreitung  sich  finden,  dass  es  nicht  Wunder  nimmt,  wenn  M 
Krankheiten  jeder  Art  sie  gefunden  werden.    Zugegeben  kann  wer* 


1)  Dict.  de  m^^d.  et  chhr.  prat  Art  Entozoairet.  p.  asx  (Davaine*) 
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den,  das8  ein  anderweitig  Erkrankter  unter  der  Anwesenheit  des 
Spulwurmes,  welche  er  vorher  nicht  bemerkte,  schwerer  leiden  kann ; 
besonders  bei  Darmkrankheiteu,  unter  welchen  ja  gerade  Dysenterie 
in  den  wärmeren  Klimaten  eine  so  bedeutende  Rolle  spielt,  mögen 
sie  wohl  Erschwerung  der  Erscheinungen  bewirken  können. 

Wenn  man  nun  auch  nicht  den  Spulwürmern  eine  so  bedeutende 
Solle  zuzuerkennen  vermag,  so  wäre  es  doch  andererseits  zu  weit 
gegangen,  damit  alle  Folgen  ihrer  Anwesenheit  leugnen  zu  wollen. 
Es  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  die  schwersten  Symptome  sofort 
mit  Beseitigung  der  Spulwürmer  gehoben  erschienen. 

So  ist  ein  Fall  von  Mosler*)  mitgetheilt  von  besonderem  Inter- 
esse. Schwere  nervöse  Anfälle  bei  einem  Mädchen,  welches  bereits 
früher  durch  Schreck  einen  Krampfanfall  gehabt  hatte,  waren  fast 
völlig  durch  die  Abtreibung  einer  grösseren  Anzahl  von  Spulwürmern 
beseitigt;  geringere  solche  Störungen  von  hysterischem  Charakter  kehrten 
jedoch  auch  später  wieder,  so  dass  die  Spulwürmer  nur  als  Gelegen- 
heitsursache zum  Ausbruch  eines   bereits  bestehenden  Leidens  dienten. 

Ueber  die  Frage,  ob  durch  zahlreiche  lebende  Spulwürmer  Darm- 
verschliessung entstehen  könnte,  ist  bereits  oben  im  Allgemeinen  ver- 
neinend entschieden  worden.  Die  Zusammenballung  von  Spulwürmern, 
wie  sie  sich  in  der  Leiche  bisweilen  findet,  ist  durchaus  nicht  als 
im  Leben  vorhanden  gewesen  anzusehen.  Wohl  aber  vermögen  ab- 
gestorbene mit  anderem  Darminhalte  zusammen  sehr  bedeutende  der 
Fortbewegung  Hindernisse  entgegensetzende  Massen  zu  bilden. 

Ob  die  Spulwürmer,  wie  man  auch  angenommen  hat,  zu  Bruch- 
einklemmung Veranlassung  geben  können,  ist  nicht  unzweifelhaft; 
jedenfalls  spielen  sie  kaum  eine  andere  Rolle  dabei,  als  anderer 
halbweicher  Darminhalt. 

Von  Hub  er')  ist  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  den  Spul- 
vrürmem  ein  scharfer  Stoff  eigen  sei,  welchem  manche  der  Wurm- 
flymptome  zu  verdanken  wären;  es  bedarf' diese  Anschauung  weiterer 
Untersuchungen  zu  ihrer  Sicherstellung. 

Es  wird  von  Huber  auf  eine  Mittheilung  Mlram's^)  aufmerksam 
gemacht,  nach  welcher  die  Untersuchung  von  Ascaris  megaiocephala 
schon  zweimal  an  letzterem  krankhafte  Zufälle  hervorgerufen  hat; 
Niessen,  Anschwellen  der  Thränencarunkeln,  starke  Thränensecretion, 
heftiges  Jucken  und  Anschwellen  der  Finger  waren  constant.  Ebenso 
hatte   die  Beschäftigung  mit  zwölf  Exemplaren  von  Asc.  iumbric.   bei 


1)  Yirchow's  Arch.  IS.  S.  242.  1860. 

2)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.   VII.   S.  450.    1S70.   —  Jahresbericht  des 
natnrhist.  Vereins  in  Augsburg.  XIII. 

3)  Froriep,  Neue  Notizen.  VI.  lOS. 
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Hnber  Belbst  bdehst  lästiges  Jucken  des  Kopfes  und  Halses  sor  Fo)| 
am   HaUe   zeigten   sich    stark   entwickelte  Quaddelu,    kleinere    an  de 
Stirn,  das  rechte  Oljr  schwoll  an,  der  Gehörgang  secernirte  eine  Stund 
lang  sehr  heftig,   äusäerst   lästiges  Klopfen  in  der  rechten  Kopfhllfl 
vom  Ohre    ausgehend ;    Katarrh   der  Conjunctiva    mit  starkem  JuckeaiJ 
rechts   zur   Chemosis   gesteigert;    Jucken    der   Hände.     Nach    ein^n 
Stunden  ging  alles  spurlos  vorüber»    Als  Ursache  dieser  Erscbeina 
fasst  LT  über  den  eigenthümlichen  scharfen  Riechstoff  auf,  welche 
Spulwurm  eigen  ist,   und   der  nach  Leuckart's  Vermutbung  in^ 
blaBigen    Auftreibungen    der    Muskelfasern    hauptsAchüch    aeiuen    &lt\ 
haben  solL 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  habe  ich  auf  das  Sorgfältig 
bei  der  Anwesenheit  von  Spulwürmern  auf  etwaige  VerÄnderungen  deri 
Darrasclileimhaut  geachtet^  ohne  auch  nur  einmal  eine  sokht^  zwdfel*i 
los  feststellen  zu  können;  kleine  Ekchymosirungen  der  Darroschlän* 
haut  sind  migemein  heutig  auch  ohne  Spulwürmer. 

Dasö  mit  SpiilwUrmern  beschwerte  Darmechlingen  in  die  ibblu- 
gigeren  Thoüe  der  Bauchhöhle  sinken  und  stärkere  Mung,  il« 

Zeichen  der  Leichenhypostase,  zeigen,  nimmt  nicht   v. 

Manche  Angaben  von  Abschitrfung  der  Schleimhaut  oberhalb  voo 
Wurmknäulen  lässt  sich  einfacher  durch  die  Gewaltanwendung  hm 
Aufschneiden  und  Fortschieben  des  Kntules  mit  der  Scheere  erkllm». 

Sehr  häufig  verirren  sich  Spulwtlrnaer  nach  anderen  Hohlräurafin, 
welche  mit  dem  DU  nudarm  normal  in  direeter  oder  indirecter  Vßf* 
biudung  stehen,  seltener  nach  Orten,  zu  welchen  nur  durch  patlw- 
logiscbe  Vorgänge  der  Zugang  eröffiiet  ißt.  Es  kommen  hier  rofl 
der  ei*eten  Art  der  Magen,  die  Speiseröhre,  Nasenhöhle,  die  Tai» 
Enstachü,  der  Thräneukanal,  die  Luftwege,  der  Ductus  pancreatta» 
und  die  Gallenwege  in  Betracht;  die  Bauchhöhle,  der  Pleui»«aÄkr 
Harnblase,  Uterus  und  Scheide  bilden  die  zweite  Reibe.  Endlick 
können  sie  in  sogenannten  Wuirmabscessen  vorkommen. 

In  weitaus  den  meisten  Fällen  sind  die  Spulwürmer  an  die  ge- 
nannten Orte  erst  nach  dem  Tode  ihres  Wirthes  gelangt;  keinerlei 
Symptome  machten  sieh  bei  Lebzeiten  geltend,  ebenso  finden  «ich  tu  ^ 
der  Leiche  keinerlei  Veränderungen,  wetclie  auf  einen  WingeK»  * 
Aufenthatt  der  Schmarotzer  an  der  betreffenden  Stelle  deuteten; 
weder  erstere  noch  letztere  würden  ausgeblieben  sein,  wenn  ^l^' 
Wnrra  seineu  Ausflug  bei  Lebzeiten  des  Wirthes  unternommen  büH©. 

Bei  Lebzeiten  des  Wirthes  gelangen  sie  aber  doch  bisweilen  ^ 
die  genannten  Organe,  wenn  auch  verhältni&smässig  seltener,  oder 
in  einzelne  derselben  nur  äusserst  selten. 

Gerathen  Würmer  in  den  Magen,  so  (ritt  in  der  Regel  heftig« 
Uebelkeit  und  Erbrechen  ein ,  wodurch  sie  meist  bald  ausgeworfcD 
werden.    Natürlich  sind  sie  aber  nicht  immer  als  Ursache  des  Er- 
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brechens  aufzufassen;  wie  Galle  und  Dttnndanninhalt  können  sie 
zufällig  durch  Erbrechen  aus  anderen  Ursachen  hinaufgeschafift  und 
mit  entleert  werden. 

Sehr  selten  gelangen  sicherlich  Spulwürmer  in  die  Speise- 
röhre, ohne  vorher  lebhafte  Würg-  und  Brechbewegung  bewirkt  zu 
haben. 

Dasselbe  gilt  von  der  Nasenhöhle,  durch  welche  sie  beim 
Erbrechen,  wie  anderer  Mageninhalt,  bisweilen  entleert  werden. 
Doch  sprechen  sicher  beobachtete  Fälle  daftlr,  dass  solches  an  beiden 
letztgenannten  Orten  unbemerkt,  besonders  im  Schlafe  vorkommen 
kann.  Besondere  Störungen  werden  sie  an  beiden  Orten  nicht  her- 
vorrufen, sondern  bald  bemerkt  und  entfernt  werden. 

Vom  Bachen  aus  können  sie  in  seltenen  Fällen  in  die  Tuba 
Enstachii,  von  der  Nase  aus  in  den  Thränenkanal  kriechen; 
jedoch  sind  nur  vereinzelte  Beobachtungen  der  Art  beim  Lebenden 
einigermassen  sichergestellt. 

Bruneau  (Davaine,  p.  144)  zog  einem  Mädchen,  das  während 
der  Messe  plötzlich  von  Convulsionen  uud  heftigem  Schmerz  in  einem 
Ohre  befallen  wurde,  einen  Spulwurm  aus  dem  äusseren  Ohre,  der 
darin  zum  Vorschein  gekommen  war;  sofort  waren  die  Erscheinungen 
verschwunden. 

Von  den  beiden  Fällen  von  Spulwürmern  im  Thränenkanale  bei 
Lebenden  ist  der  eine,  welcher  noch  dazu  ein  drei  Monate  altes  Kind 
betraf,  mindestens  sehr  zweifelhaft;  es  könnte  sich  um  eine  Ver- 
wechslung mit  irgend  etwas  Anderem  handeln;  ebenso  ist  der  zweite 
Fall  bei  einem  sechsmonatlichen  Kinde  nicht  zweifellos  (Davaine, 
p.   144). 

In  Kehlkopf  und  Luftröhre  können  Spulwürmer  vom  Bachen 
her  gelangen.  Von  vierzehn  durch  Davaine  gesammelten  Fällen 
kann  nur  einer  als  unzweifelhaft  bei  Lebzeiten  entstanden  gelten; 
von  den  übrigen  ist  in  dreien  der  bei  der  Section  gefundene  Wurm 
wahrscheinlich  die  Ursache  des  Erstickungstodes  gewesen ;  bei  allen 
übrigen  ist  es  zum  Theil  zweifelhaft,  ob  der  Parasit  bei  Lebzeiten 
in  die  Luftwege  gerieth,  zum  Theil  war  er  sicherlich  erst  nach  dem 
Tode  hineingekrochen. 

Als  unzweifelhaft  kann  nur  der  elfte  Fall  angesehen  werden 
(Aronssohn,  Arch.  g^n^r.  de  m^d.  IL  S^r.  1836.  X.  p.  44).  Ein 
achtjähriges  Mädchen  wurde  plötzlich  mitten  in  voller  Gesundheit  von 
heftigem  Husten  befallen,  der  sich  rasch  bis  zu  Erstickungsanfällen 
steigerte;  nach  zwei  Stunden,  während  deren  Convulsionen  zugetreten 
waren,  warf  die  kleine  Patientin  plötzlich  mit  heftiger  Anstrengung 
einen  lebenden  Spulwurm  aus;  alle  Erscheinungen  waren  sofort  ge- 
hoben. 
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Die  ErscheinHDgen  beim  HineingelaDgen  eines  Spulwunns  in 
den  Kehlkopf  entsprechen  im  Allgemeinen  denen,  welche  andere 
Fremdkörper  von  gleichem  Umfang  hervorrufen ;  heftiger  Hasten  mit 
Athemnotb,  Herzklopfen;  Beängstigung,  Schmerzen  in  der  Kehlkopf- 
gegend, Erstickungsanfälle,  ja  der  Erstickungstod  selbst  mtlssea  ein- 
treten, falls  nicht  bald  die  Entfernung  des  Eindringlings  gelingt 

Sollte  einmal  ein  Spulwurm  den  Kehlkopf  ungefährdet  passiren 
und  in  die  Luftröhre  und  Bronchien  gelangen,  so  droht  zwar 
in  der  Regel  nicht  unmittelbar  der  Erstickungstod,  es  wird  jedoch 
Husten  und  Athemnoth  entweder  bleiben  oder  anfallsweise  wieder- 
kehren; späterhin  wird  entweder  der  Wurm  noch  ausgeworfen  oder 
es  stellen  die  gewöhnlichen  weiteren  Folgen  eines  Fremdkörpers  io 
den  Luftwegen  sich  ein. 

Betreffs  derselben  muss  ich  auf  die  ausführliche  Darstellung  yon 
RiegeT)  verweisen. 

In  seltenen  Fällen  sind  Spulwürmer  im  pankreatiscben 
Gange  gefunden;  über  Erscheinungen  bei  Lebzeiten  ist  nichts  be- 
richtet; es  dürften  die  Würmer  wohl  nach  dem  Tode  des  Wirtbw 
hineingekrochen  sein. 

Das  pathologische  Institut  in  Kiel  besitzt  ein  Präparat  von  Spul- 
wurm im  Ductus  pancreaticus. 

Ziemlich  häufig  verirren  sich  Spulwürmer  nach  den  Gallen- 
wegen, und  zwar  hat  man  sie  sowohl  in  der  Gallenblase  als  io 
den  Gallengängen  ausserhalb  wie  innerhalb  der  Leber  geftnden. 
Davaine  zählt  37  solcher  Fälle  auf.  In  der  Mehrzahl  handelt  es 
sich  um  nach  dem  Tode  des  Wirthes  hineingerathene,  da  weder  Er- 
scheinungen im  Leben  da  waren ,  noch  in  der  Leiche  Folgen  ihrer 
Anwesenheit  zu  entdecken  waren.  In  den  übrigen  Fällen  waren 
einerseits  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Seite  des  Gallenappft- 
rates  bei  Lebzeiten  vorhanden,  andererseits  fanden  sich  mehr  oder 
weniger  ausgeprägte  anatomische  Störungen  in  der  Leiche. 

Es  kann  natürlich  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Wflnner 
vom  Darme  aus  in  die  Gallenwege  gerathen  waren,  nicht  etwa  darin 
sich  entwickelt  hatten.  Ein  solches  Eindringen  wird  natürlich  dnrcb 
vorausgehende  Processe,  wie  besonders  Erweiterung  der  Gallenwege 
durch  einen  Stein,  sehr  erleichtert  werden;  doch  ist  wohl  auch  för 
jüngere  Spulwürmer,  welche  sich  durch  grössere  Schlankheit  ans- 
zeichnen,  das  Hineinkriechen  in  den  Ductus  choledochus  nicht  an- 
möglich. 

1)  Dieses  Handbuch  IV.  2.  S.  299  ff. 
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Mehrfach  hat  man  bereits  auf  die  Neigung  der  Spulwürmer,  durch 
enge  Oeffnungen  sich  zu  pressen,  aufmerksam  gemacht');  so  hat  man 
Spulwürmer  beobachtet,  welche  zufällig  verschluckte  Drahtösen  trugen  ; 
hat  doch  Stockbridge,  einer  der  Beobachter,  daraufhin  eine  Wurm- 
falle  „worm-trap"  construirt. 

Das  Eindringen  von  Spulwürmern  in  die  Gallenblase  wird 
meist  von  geringen  oder  gar  keinen  Störungen  gefolgt  sein;  setzt 
sich  ein  solcher  im  Ductus  cysticus  fest,  so  werden  die  gewöhnliehen 
Folgen  des  Verschlusses  desselben  sich  einstellen. 

Dringt  ein  Spulwurm  in  den  Ductus  choledochus  ein,  so 
kann,  wenn  letzterer  weit  genug  ist,  der  Gallenabfluss  zwar  behin- 
dert, muss  aber  nicht  völlig  aufgehoben  sein;  verschliesst  er  den 
Ductus  choledochus  oder  hepaticus  vollständig,  so  treten  die  gewöhn- 
lichen Folgen  des  Verschlusses  auf,  wie  sie  bei  solchen  aus  anderen 
Ursachen  beobachtet  werden. 

Dringt  ein  Spulwurm  weiter  in  die  Gallengänge  ein  und  gelangt 
so  in  den  Bereich  des  Lebergewebes  selbst,  so  bildet  sich  bis- 
weilen nur  eine  cystenartige  Aussackung  um  den  Spulwurm,  die  mit 
den  Gallenwegen  mehr  oder  weniger  deutlich  communicirt  und  mit 
katarrhalischem  Secret  erfllUt  ist;  oder  es  kommt  zu  einer  allge- 
meinen Erweiterung  des  betreffenden  Abschnittes  der  Gallenwege. 
Der  Spulwurm  selbst  wirkt  als  Fremdkörper  entweder  nur  auf  die 
Wand  des  Gallenganges  selbst;  die  Schleimhaut  ist  hyperämisch, 
gelockert  und  verdickt  und  zeigt  reichliche  katarrhalische  Secretion, 
bisweilen  mit  Ulceration  und  Perforation  der  Wand;  oder  es  greift 
die  Entzündung  auf  das  umgebende  Lebergewebe  über,  es  entsteht 
ein  Abscess  um  den  Spulwurm  herum,  der  entweder  seinen  Inhalt 
durch  die  Gallenwege  entleert,  oder  auch  durch  die  entzündliche 
Schwellung  von  ihnen  abgesperrt  ist.  Bisweilen  entstehen  dann  in 
der  Nachbarschaft  oder  entfernter  secundäre  mit  den  ersten  nicht  in 
directer  Verbindung  stehende  Abscesse. 

Solche  Abscesse  können  entweder  sich  abkapseln  durch  Binde- 
gewebswucherung  in  der  Umgebung;  der  Spulwurm  selbst  stirbt 
wohl  meist  bald  ab,  zerfällt,  der  Inhalt  kommt  zur  Eindickung,  Ver- 
käsung und  Verkalkung  mit  starker  Verkleinerung  und  Schrumpfung 
der  Kapsel.  Oder  die  Abscedirung  gewinnt  weitere  Verbreitung, 
bricht  nach  benachbarten  Theilen  durch ;  so  ist  Durchbruch  nach  der 
Pleurahöhle,  der  Lunge  und  durch  die  Brustwand  mit  Pyopneumo- 
tborax  und  Entleerung  des  Abscesses,  wie  des  Spulwurms  nach 
aussen  beobachtet. 


1)  Cobbold,  l.  c.  p.  312. 
Handbuch  d.  speo.  Patholos^ie  n.  Therapie.  Bd.  V II.  2.  40 
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Alle  diese  Vorgänge  machen  sieh  natürlich  je  nach  dem  Ver- 
laufe durch  mehr  oder  weniger  schwere  Krankheitserscheinungen 
bemerklich,  besonders  die  Zeichen  der  Hepatitis ,  Fieber,  starke 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  Icterus,  Erbrechen,  Durchfall 
bald  dauernd,  bald  anfallsweise  wiederkehrend,  Gonvulsionen,  werden 
mehr  oder  weniger  ausgeprägt  vorhanden  sein. 

Wie  lange  ein  Spulwurm  in  den  Gallenwegen  am  Leben  bleiben 
kann,  ist  nicht  sicher,  jedenfalls  dürfte  die  Zeit  nicht  allzu  lange  sein; 
mehrfach  sind  solche  allerdings  bei  der  Section  noch  lebend  gefunden; 
meist  sterben  sie  wohl  ziemlich  früh  ab,  zerfallen  entweder  und  werden 
entfernt,  oder  sie  geben  auch  den  Kern  zu  einem  Gallensteine  ab,  wie 
solches  einmal  beobachtet  ist.^ 

Dass  solche  Wurmabscesse  völlig  sich  zurückbilden  können,  er- 
scheint wahrscheinlich. 

Virchow's^j  Beobachtung,  welche  gewöhnlich  zu  den  Psorosper- 
mien  herangezogen  wird,  scheint  mir  nach  Grösse  und  Aussehen  der 
beschriebenen   und  dargestellten  Gebilde  unzweifelhaft  hierher  zu  ge- 
hören,  und  bildet  eine  sehr  interessante  Illustration  dieser  Vorgänge. 
Vircliow   fand    in   der  etwas  atrophischen   Leber   einer   alten  Frau 
innerhalb  einer  leicht  eingesunkenen  Stelle  von  ganz   verkümmerten, 
leicht  körnig  hervortretenden  Acinis  umgeben,  eine  pralle,  flachkugüge, 
sehnig  aussehende   und   etwa   4 — 5   Linien   im   Durchmesser   haltende 
Hervorragung;  ein  mitten  durchgeführter  Schnitt  zeigte  in  einer  dicken 
sehnigen  Kapsel   eine   fast  koglige  Höhlung  von   V2 — ^/s  Zoll  Durch- 
messer mit  hier   und   da  leicht  gerunzelter  Wand.     Die   lose   einge- 
lagerte,  käsig   aussehende,   trockene   Inhaltsmasse   bestand  aus  einer 
bröckligen  Grnndsubstanz  mit  eingesprengten,  theils  einzeln,  theils  in 
Gruppen,  oft  zu  Dutzenden  liegenden  Eiern.     Dieselben  besassen  ausser  - 
einer  sie  umhüllenden  homogenen,  farblosen,  hellglänzenden,  nach  aussen 
wenig  scharf  begrenzten   Eiweissschicht   eine  ziemlich   dicke,    starke,;  ^^ 
doppelt  contourirte  Haut,  die  zuweilen  leicht  gestreift  erschien.     Inner-  —2 
halb  derselben  eine  sehr  feine  innere  Haut.    Sie  waren  entweder  gan^  a 
erfüllt  mit  einer  starkkörnigen,  undeutlich  in  rundliche  Haufen  geord  M. 
neten  Dottermasse,    in  der  ein  kernartiges  Gebilde  durchschimmerte 
meist  jedoch   fand   sich  ein  hellgrauer,   ganz  feinkörniger  Inhalt  nn(^^- 
nur  an  einer  gewöhnlich  excentrischen  Stelle  ein  grösserer  bräunliche 
kugliger  Dotterhanfen.    Daneben  fanden  sich  einzelne  in  einer  Art  vo^^ 
Fettmotamorphose.    Die  Gebilde  waren  oval  und  massen  ohne  Eiweiss- 
schicht 0,002  Par.  Zoll  (=  0,054  Millimeter).     Die  Abbildungen,  di« 
Beschreibung  und  die  Maasse  entsprechen  aufs  vollständigste  länger  kuF- 
bewahrten,  zum  Theil  in  Furchung  begriffenen  Spulwurm-Eiern.    Auch 
die  fettig  degenerirenden  kommen  immer  mehr  oder  weniger  zahlreich 
unter  solchen  vor.    Nach  Leuckart  messen  die  Spulwurm-Eier  0,05 


1)  Lobstein,  Catalogue  du  Mus^e  anatomique  de  Strassbourg.   No.  19S7 
(Davaine,  p.  ICO.) 

2)  Archiv  ly.  S.  524.  Tafel  X.  Fig.  5. 
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bis  0,06  Millimeter.  Wir  haben  es  hier  also  mit  einem  Herde  zu 
thun,  in  welchem  ein  Spul  wurm- Weibchen  zu  Grunde  gegangen  ist, 
seine  reifen  Eier  jedoch  in  gttnstigen  Bebrütnngsverhältnissen  ihre 
weitere  Entwickelung  begonnen  haben. 

In  Harnblase,  Uterus  and  Scheide  können  Spalwttrmer 
nur  bei  fistulösen  Communicationen  zwischen  diesen  und  irgend 
einem  Darmabschnitte  gerathen. 

Man  hat  dem  Spulwurm  die  Fähigkeit  zugesprochen,  die  Darm- 
wand gelegentlich  zu  durchdringen  und  auf  diese  Weise  in  die  Bauch- 
höhle zu  gelangen;  und  zwar  nicht  nur  bei  kranker,  sondern  auch 
bei  völlig  gesunder  Darmwand.  Man  nahm  an,  dass  er  sich  zwischen 
den  Muskelfasern  durchdrängen  könne,  dieselben  sollten  sich  hinter 
ihm  wieder  schliessen;  diese  Meinung  sttltzte  sich  auf  den  Befund 
von  Spulwürmern  ohne  nachweisbare  OefFnung  am  Darmkanale.  Die 
Erklärung  dürfte  einfacher  durch  ungenügende  Nachforschung  gegeben 
sein;  eine  solche  Fähigkeit  zur  Durchbohrung  des  gesunden 
Darmes  kann  weder  den  Spulwürmern  zugestanden  werden,  noch 
dem  Darme  die  Fähigkeit,  so  leicht  solche  ohne  Spuren  durchzu- 
lassen. 

Eine  andere  Frage  ist,  ob  die  Spulwürmer  die  krankeDarm- 
wand  zu  trennen  vermögen.  Diese  Frage  dürfte  nicht  unbedingt 
verneinend  beantwortet  werden.  Ausserordentlich  häufig  sehen  wir 
bei  tuberkulösen  Geschwürsprocessen  die  Geschwüre  dem  Durchbruch 
nahe  oder  auch  durchbrochen,  die  entsprechende  Stelle  aber  mit  dem 
anliegenden  Organe  peritonitisch  verlöthet;  ebenso  tritt  nicht  allzu 
selten  eine  völlige  Perforation  von  Typhusgeschwüren  ein.  Festere 
Inhaltsmassen  spielen  jedenfalls  als  Gelegenheitsursachen  dabei  eine 
grosse  Rolle;  Spulwürmer,  welche  zufällig  den  Darm  bewohnen, 
dürften  also  schon  als  solche  festere  Fremdkörper  wirken.  Meist 
jedoch  sehen  wir,  wenigstens  bei  Perforation  in  den  früheren  Stadien, 
eine  wirkliche  Nekrose  des  Geschwürsgrundes,  kenntlich  an  der 
Gallenimbibition  des  Restes  der  Darmwand,  der  Perforation  voran- 
gehen. Wir  können  nun  sowohl  bei  tuberkulösen  als  bei  typhösen 
Geschwüren,  welche  der  Perforation  nahe  sind  und  welche,  wie  wir 
bei  Sectionen  sehen,  nur  einer  äusserst  geringen  Einwirkung  bedürfen, 
um  völlig  durchzureissen,  den  Spulwürmern  wohl  die  Beschleunigung 
dieses  Vorganges  zutrauen.  Besonders  nachtheilig  dürften  sie  vor 
Allem  dadurch  noch  wirken,  dass  sie  die  Perforation  etwas  rascher, 
bevor  noch  Anlöthung  des  gefährdeten  Abschnittes  erfolgt  ist,  zu 
Stande  bringen,  dann  eine  Anlöthung  durch  ihre  immerhin  kräftigen 
Bewegungen  hindern,  wenn  sie  erst  mit  dem  Darminhalte  ausge- 

40* 
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treten  sied  und  dadurch  die  vorher  vielleicht  umschriebene  zu  einer 
allgemeinen  Peritonitis  machen. 

Darmperforationen  kommen  auch  ohne  Spulwürmer  bei  allen  Ge- 
schwürsprocesseii  des  Darms  in  der  That  sehr  häufig  vor,  nicht,  wie 
Leuckart  (II,  246)  meint,  selten. 

Unter  Hoffmann 's*)  250  Sectionsfällen  von  Typhus  kamen  SS 
auf  Darmperforation,  unter  Griesinger's  1 1 8  Todesfällen  fast  12'>/o. 

Das  auffallend  häufige  Vorkommen  von  Spulwürmern  bei  Darm- 
perforation im  Typhus^)  lässt  sich  wohl  ebenso,  wie  das  auffallend  häufige 
Vorkommen  der  Trichocephalen  bei  Typhus  überhaupt,  durch  die  all- 
gemeine Häufigkeit  dieser  Parasiten  erklären;  hat  doch  letzteres  daiD 
geführt,  die  Trichocephalen  als  Urheber  des  Typhus  anzusehen  (Rö- 
derer  und  Wagler,  l.  c). 

Ebensogut,  wie  bei  Darmgeschwüren,  vermögen  Spulwürmer 
durch  perforirende  runde  Magen-  und  Duodenalgeschwüre 
auszutreten  und  können  in  die  Bauchhöhle  oder,  falls  bei  ersteren 
das  Zwerchfell  mit  durchbohrt  wurde,  auch  in  die  Pleurahöhle  ge- 
langen. 

Hierher  möchte  die  Beobachtung  von  Müller')  gehören;  bei  einem 
sechzehnjährigen  Mädchen  trat  nach  ganz  kurzer  fieberhafter  Erkran- 
kung der  Tod  ein.  Die  Section  ergab  an  der  hinteren  Magenwand 
ein  etwa  „  kreuzorgrosscs '^  Loch,  dem  ein  gleich  grosses  in  dem  locker 
mit  dem  Fundus  verklebten  Zwerchfell  entsprach;  hintere  Magenserosa, 
wie  die  des  Zworclifells  und  der  Lungenbasis  lebhaft,  zum  Theil 
hämorrhagisch  geröthet,  in  der  linken  Pleurahöhle  mehrere  Spulwürmer, 
von  denen  zwei  noch  halb  im  Magen  steckten.  M.'s  Annahme,  dass 
die  Spulwürmer  die  ganz  gesunden  Theile  durchbohrt  hätten,  würde 
denselben  doch  ganz  gewaltige  Leistungen  zumuthen ;  zudem  setzte  sie 
voraus,  dass  die  Spulwürmer  in  Oesellschaft  ein  und  dieselbe  Stelle 
zum  Angrifi'spunkt  ihrer  Thätigkeit  ausersehen  hätten.  Schon  Davaine 
macht  auf  das  Komische  dieser  Annahme  aufmerksam. 

Fälle,  bei  welchen  Spulwürmer  frei  in  der  Bauchhöhle  gefunden 
werden,  ohne  Peritonitis,  sind  als  solche  aufzufassen,  bei  welchen  erst 
nach  dem  Tode  die  Thiere  hineingelangt  sind. 

Ziemlich  häufig  sind  sogenannte  Wurmabscesse  beobachtet. 
Man  bezeichnet  als  solche:  Abscesse  an  irgend  einer  Stelle  der  Rampt- 
Wandungen,  aus  welchen  neben  Anderem  auch  Spulwürmer  zur  Ent- 
leerung kommen.  Solche  Wurmabscesse  können  auf  verschiedene 
Weise  zu  Stande  kommen.  Weitaus  die  Mehrzahl  der  beobachteten 
Fälle  (von  47  durch  Davaine  gesammelten  Fällen  40)  finden  sich, 


1)  Untersuchungen  über  die  pathologisch -anatomischen  YerändeniDgen  der 
Organe  beim  Abdominaltyphus.  Leipzig  1S69. 

2)  Liebermeistcr,  Dieses  Handbuch  IL  S.  hiO. 

3)  Memorabilien.  1872.  S.  44S. 
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wie  Davaine  nachwies,  an  zwei  bestimmten  Stellen  der  Bauch- 
wand, am  Nabel  und  in  der  Leistengegend.  Die  Wurmabscesse 
am  Nabel  treffen  fast  alle  auf  das  kindliche  Alter  (von  19  solchen  15), 
die  der  Leistengegend  dagegen  fast  nur  auf  Individuen  über  15  Jahre 
(von  21  solchen  19).  Die  beiden  Stellen  sind  nun  gerade  diejenigen, 
an  welchen  Brüche  am  häufigsten  vorkommen,  und  zwar  Nabel- 
brüche im  kindlichen,  Leistenbrüche  im  erwachsenen  Alter.  Schla- 
gend beweisen  diese  Gegenüberstellungen,  dass  es  sich  weitaus  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Wurmabscessen  einfach  um  Hernien 
handelt.  Welche  Rolle  die  Spulwürmer  beim  Zustandekommen  des 
Abscesses  spielen,  dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein.  Wir  haben 
drei  Klassen  zu  unterscheiden:  erstens  Abscesse,  aus  welchen  Spul- 
würmer allein  oder  mit  Eiter  gemischt  austraten,  zweitens  solche, 
aus  denen  sich  Spulwürmer  und  Darminhalt  sofort  entleerten,  und 
drittens  solche,  aus  denen  Darminhalt  allein  austrat,  erst  später  Spul- 
würmer zum  Vorschein  kamen. 

Bei  letztgenannter  Form  kommen  die  Spulwürmer  als  Urheber 
ausser  Frage.  Bei  .den  beiden  ersten  können  sie  eine  Bedeutung  ftlr 
die  Entstehung  des  Abscesses  gehabt  haben.  Ob  eine  solche  ange- 
nommen werden  darf,  möchte  sich  zum  Theil  nach  dem  oben  Ge- 
sagten bezweifeln  lassen,  vielleicht  dass  sie  durch  ihre  Bewegungen 
zu  einem  frühzeitigeren  Durchbruch  der  mürben  Darmwand  beige- 
tragen haben.  Ob  die  Entstehung  einer  Einklemmung  auf  ihre  An- 
wesenheit im  Bruche  zurückgeführt  werden  darf,  ist  mehr  als  zweifel- 
haft; sie  werden  gleich  anderem  festeren  Darminhalte  wirken. 

An  die  oben  genannten  Fälle  von  Darmperforation  bei  patho- 
logischen Processen  des  Darmkanales  schliessen  sich  solche  Fälle  an, 
bei  welchen  die  Perforation  extraperitoneal  erfolgte  und  dadurch 
fistulöse  Abscesse  gebildet  wurden,  welche  an  den  verschiedensten 
Stellen  zum  Vorschein  kommen  können.  Einzelne  der  Fälle  aber 
müssen  als  solche  angesehen  werden,  bei  welchen  die  Perforation 
eines  bestehenden  Abscesses  nach  dem  Darme  hin  stattgefunden  hat; 
solche  sind  auch  ohne  Spulwürmer  nicht  allzu  selten.  Dahin  gehören 
wohl  die  Psoas-,  Nieren-  und  Milzabscesse  mit  Spulwürmern  in 
ihnen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  auf  Anwesenheit  von  Ascaris  lumbricoides  zu 
stellen  sind  wir  nur  in  der  Lage,  wenn  wir  entweder  Spulwürmer 
abgehen  sehen,  oder  vielmehr,  da  das  nur  beweist,  dass  solche  da 
waren,  nicht,  dass  sie  noch  vorhanden  sind,  wenn  wir  mikroskopisch 
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Spulwarmeier  in  den  Faeces  nachzuweisen  vermögen.  Alle  Bonstigen 
als  charakteristisch  angegebenen  Merkmale  sind,  besonders  wenn  sie 
nnr  einzeln  vorhanden  sind,  ungenügend,  können  höchstens  zur  Unter- 
suchung der  Faeces  auffordern.  Auch  die  Anwesenheit  von  Spnl- 
wttrmem  in  einem  anderen  Organe  lässt  sich  diagnostisch  nicht  fest- 
stellen. 

Therapie. 

Trotz  ihrer  Grösse  und  verhältnissmässigen  Muskelstärke  setzen 
die  Spulwürmer  den  Austreibungsversuchen  keinen  bedeutenden  Wi- 
derstand entgegen. 

Das  beliebteste  und  immer  mit  Erfolg  gekrönte  Mittel  ist  der 
Zittwer,  Flores  Cinae,  die  Blüthenknospen  verschiedener  Artemisia- 
Arten.  Sie  werden  in  Pulverform  oder  besser  in  Morsellen  oder 
Latwergen  gegeben. 

Am  meisten  ist  jetzt  das  San  ton  in,  oder  die  Santonsäure  in 
Gebrauch,  die  nach  Kose's  Untersuchungen  der  wirksame  und, 
ausser  in  sehr  grossen  Gaben,  unschädliche  Bestandtheil  der  Blüthen- 
knospen ist.  Man  reicht  das  Santonin  zu  0,02 — 0,1  Gramm,  letztere 
Dose  nur  bei  Erwachsenen  drei-  bis  viermal  den  Tag,  und  lässt 
danach  ein  Abführmittel  nehmen.  Es  empfiehlt  sich  dazu  wohl  we- 
niger das  Bicinusöl,  da  in  ihm  Santonin  löslich  ist  und  daher  leichter 
zur  Resorption  kommt,  was  der  unangenehmen  Nebenwirkungen  wegen 
zu  vermeiden  ist.  Küchenmeister  jedoch  empfiehlt  diese  Ver- 
bindung. 

Empfohlen  sind  noch  Calomel  und  neuerdings  von  Gobbold 
(1.  c.  372)  Aristolochia  bracteata,  sowie  das  Natron  santonicum;  letzteres 
soll  nach  Rose  (Virch.  Arch.  16,  8.  233)  weit  leichter  resorbirt  wer- 
den und  stärkere  Allgemeinwirkung  haben. 

Prophylaxis. 

Da  wir  leider  noch  heute  trotz  unserer  mehr  als  zweitansend- 
jährigen  Bekanntschaft  mit  Ascaris  lumbricoides  die  Wege,  mof 
welchen  er  in  seinen  Wirth  sich  einführt,  nicht  kennen,  sind  wir 
auch  nicht  in  der  Lage,  bestimmt  die  Mittel  zu  bezeichnen,  doreh 
welche  sicher  seine  Femhaltung  erreicht  würde.  Erst  die  genaue 
Erforschung  seiner  Entwickelungs-  und  Einfuhrbedingungen  kann 
nns  Waffen  gegen  ihn  in  die  Hände  geben.  Nur  im  Allgemeinen 
lassen  sich  Maassregehi  zu  seiner  Abwehr  angeben. 

Dass  obenan  wiederum  die  Reinlichkeit  in  Küche  und  Hans, 
in  Speise  und  Trank,  an  Kleidern  und  Händen  steht,  geht  ans  dem 
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bei  der  Aetiologie  Gesagten  hervor.  Ein  besonderer  Nachdruck  ist 
auf  reichliche  Zufuhr  reinen  Wassers  zu  legen;  sollte  solches  nicht 
zu  beschaffen  sein,  so  dürfte  es  nur  in  filtrirter  oder  abgekochter 
Form  zur  Verwendung  kommen,  so  als  Suppe,  Kaffee,  Thee  u.  s.  w. 
Eine  reichliche  Zufuhr  von  reinem  Wasser  mit  allge- 
meiner Abnahmepflicht  ist  immermehr  eine  dringende  For- 
derung der  Hygiene  für  alle  Städte  geworden;  es  würde  durch 
solche  ebensowohl  die  Reinlichkeit  im  Allgemeinen  und  damit  die 
allgemeine  Gesundheit  der  Bevölkerung  gehoben,  wie  der  möglichen 
Einfuhr  von  Ansteckungsstoffen,  also  auch  von  Spulwurmkeimen  ein 
Riegel  vorgeschoben. 

Kiel,  dessen  Bevölkerung  einen  so  hohen  Procentsatz  an  Spul- 
würmern aufweist,  besitzt  sehr  schlechte  Brunnen,  seine  Wasserleitung 
wird  aus  allenthalben  zugänglichen  Teichen  gespeist,  welche  von  Feldern 
umgeben  bewohnten  Stadttheilen  ganz  nahe  liegen.  Mit  der  projectirten 
besseren  Wasserversorgung  müsste  die  Procentzahl  der  Spulwurm-Be- 
sitzer herabgedrückt  werden,  falls  Davaine's  Anschauung  richtig  ist. 


Ascaris  mystax. 

Der  Katzen-  und  Hundespulwurm  ist  weit  kleiner  als  der  mensch- 
liche; das  Weibchen  wird  bis  12  Ctra.,  das  Männchen  bis  6  Ctra.  lang; 
ausgezeichnet  ist  er  durch  zwei  flügelartige  chitinöse 
Anhänge,  welche  beiderseits  vom  Kopfe  aus  2—4  Mm. 
weit  entlang  laufen;  sie  zeigen  jedoch  manche  Ver- 
schiedenheit in  Form  und  Grösse.  Die  Eier  sind 
etwas  kleiner,  als  die  von  Ascaris  lumbricoides; 
frühestens  in  3  — 4  Wochen,  gewöhnlich  etwas  später, 
entwickeln  sich  die  Embryonen  in  ihnen;  sie  sind 
sehr  widerstandsfähig  gegen  äussere  Einflüsse;  selbst 
in  Spiritus,  Chromsäure  und  Terpentinöl  steht  die 
Entwickelung  nicht  still. 

Die  Art  der  üebertragung  ist  bis  jetzt  unbe- 
kannt. Leuckart  fand  junge  Spulwürmer  im  Ma- 
gen von  BLatzen  in  Form  und  Grösse  den  Embryonen 
völlig  gleich,  daneben  im  Magen  und  Dünndarm 
aUe  Zwischenformen  bis  zur  Umwandlung  in  die 
geschlechtsreife  Ascaris  mystax;  durch  Verftitterung 
embryonenhaltiger  Eier  an  Thiere  gelang  es  ihm 
jedoch  nicht,  sie  zu  erziehen.  (Siehe  auch  das  bei 
Ascaris  lumbricoides  Gesagte,  S.  615.) 


Flg.  44. 

Ascaris  mystax. 

n  Natttrllcho  Grüsse. 

h  Kopf  mit  flttgelartlgen 

Anti&ngeo.  vergrössert. 
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FUr  weitere  EiDzelbeiten   mugs  ich   aaf  Leuckart,   Ik  6.  H% 
verweisen, 

Ascaris  mystax  lebt  iin  Dllnndaniie  der  Kat/,e,  de»  Hunde}, 
Fuchses j  Löwen,  Luchs,  and  wahrscheinlich  noch  anderer  Thtcre, 
Beim  Menschen  ist  er  bis  jetxt  itinfmal  beobachtet 

Zuerst  fand  ihn  Bellingham')  und  beschrieb  ihn  ab  A»cars 
alata;  zugleich  machte  er  auf  einen  Fall  von  Piekells*)  aufincrb 
&am;  einen  dritten  Fall  berichtete  Cubbold')  und  wies  £Q|^lcieb 
die  Identität  von  Ascaris  alata  und  Asearis  mystax  nach;  der  Fall 
Pickells*  erhielt  von  Co b  hold  eine  Ehrenrettung  Ktlchcn- 
metster  und  Leuckart  gegenüber.  Ein  vierter  Fall  tot  von 
Leuckart  (I.  c)  mitgetheilt.  Das  pathologische  In^stitiit  in  Erlangtji 
besitzt  als  Geschenk  von  Dr.  fi{jhm  in  Gunzenhausen  ein  55  Mm. 
langes  weibliches  Exemplar ,  das  von  einem  jungen  Kinde  abge- 
gangen war.  *) 

Was  die  medicinische  Bedeutung  betrifft,  so  scheint  sich  dieser 
Spulwnrm  durch  grössere  Lebhaftigkeit  ausznzeiehneo  und  öfter  k 
den  Hingen  hinaufzusteigen.  Sehr  oft  sieht  man  Hunde  ganze  KnAitel 
durch  Erbrechen  entleeren. 


Oxyuri«  vermicularis.  —  Der  Pfriemen  schwänz. 

Naturgeschichte. 

Der  Pfriemensehwanz  (Springwurm,  Madenwurm)  ist  ein  kieliiff 
weisser  nach  beiden  Enden  hin  sich  vcrschroächtigender  Rundwunoi 
das  Kopfende  ist  mit  einer  chitinösen  Auttreibong 
der  Haut  umgeben,  wodurch  es  dem  Berusteiumuud' 
stück  einer  türkischen  Pfeife  in  der  Form  Ühnelt. 
Die  Mundöflfiiung  ist  durch  drei  kleine  knötcben- 
formige  Lippen  geschlossen;  sie  führt  in  eine  mus- 
kulöse, nach  hinten  keulcnartig  breiter  werdende 
Fii:  15.  Speiseröhre;    von    ihr    ist    ein    kugliger    mit    drei- 

j^i^fiki-eVrö-Tso"    zipfliger   Chitinklappe    besetzter    Abschnitt    —    der 
2^  zwerariiDtichtn.  sogenannte    Pharynx    —     scharf    abgegrenzt;    der 


1)  Dublin  med.  Press,  lS3«i  No.  7. 

2)  Transact.  of  College  of  Physicians  io  Ireland.  IT  u.  V. 

3)  1.  c.  p.  322. 

4)  A.  Heller,  Siuungsbericbte  der  Erlanger  pb^s^-media  Socieeät<I.S.ta*  ISTl 
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folgende  Darmkanal  geht  ziemlich  geradlinig  durch  den  Kör- 

^h  der  Aftermündung. 

s  Männchen  ist  3—5  Millime-  ^ 

ten  darüber,  lang;  das  Schwanz- 

t  ziemlich  plötzlich  abgestumpft 

Id  mehr  bald  weniger  nach  der 

äche  gekrümmt  oder  eingerollt. 

3den  mit   dem  Samenleiter   ist 

kenförmig   gekrümmtes   weites 

1  der  hinteren  Körperhälfte;  der 

rungsgang  vereinigt  sich  mit  dem 

[es  Verdauungskanales  zu  einer 

Kloake,  aus  welcher  häufig  das 

3   leicht  wellig  gebogene,   am 

läkchenartige  Spiculum  hervor- 


!  Krümmung  und  Einrollung  des 
liehen  Hinterleibsendes  ist,  wie 
sich  leicht  überzeugen  kann,  dem 
ien  Thiere  bereits  eigen;  wie  es 
it,  wird  dadurch  das  Weibchen 
ist. 


8  Weibchen,  9— 12  Mm.  lang, 
\  langes  pfriemenartig  ausge- 
,  am  hintersten  Ende  leicht 
j  Schwanzende.  Der  After  liegt 
Q  Anfange  des  Schwanzes;  die 
Sndet  sich  etwas  vor  der  Kör- 
3  und  führt  in  eine  kurze,  sehr 
5se  Vagina;  an  diese  schliesst  [l  ^Älji.  Weibchen. 
i  ganz  kurzer  üteruskörper  an, 
1  in  zwei  mächtige  nach  vom  und  hinten  verlaufende  Homer 
dieselben  tUllen  bei  den  eierhaltigen  Thieren  den  ganzen 
so  vollständig  aus,  dass  alle  anderen  Organe  fast  völlig  ver- 
verden. 

3  Eier  sind  von  oben  gesehen  oval;  von  der  Seite  betrachtet 
sie  eine  flache  Bauch-  und  eine  gewölbte  Rückenfläche,  ein 
und  ein  stumpfes  Ende ;  sie  enthalten  meist  einen  feinkömigen 
bei  älteren  Weibchen  findet  man  den  Dotter  in  allen  Fur- 
tadien,  bisweilen  auch  als  Eiinhalt  den  sogenannten  kaul- 
if örmigen  Embryo  (Fig.  47  /  u.  g)\   derselbe  ist  eine  ovale 


Flg.  4iJ. 

Oxyuris  vennIculariH,  vergrüssert. 

ri  Keife«,  noch  nicht  berruchtete«  Weibchen. 
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Masse  mit  lichtem  Streife  im  Innern  (Anlage  des  VerdaaungkaDalei) 
und  einem  je  nach  dem  Alter  mehr  oder  weniger  langen  nach  der 


Flg.  47. 
Oxyuris  vermlcularis.    Entwlckelnng. 
a--e  Dotterfnrchang. 

f  Ei  mit  kaalqoappenfbnnigem  Embryo  von  der  Seite. 
(f  Dasselbe  vom  Bauche  gesehen. 
h  EI  mit  wnrmfürmigem  Embryo. 
i  Embryo  auskriechend. 
k  Ausgeschlüpfter  beweglicher  Embrj'o. 

Bauchseite  umgeschlagenen  Schwänze.  Am  kaulquappenfSnuigen 
Embryo  beobachtet  man  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  be- 
sonders aber  bei  erwärmtem  Mikroskope  ziemlich  träge,  bisweilen 
aber  rasche  ruckweise  Drehbewegungen  um  die  Längsachse.  In  den 
reifen  am  untersten  Mastdarmende  und  auf  der  Haut  um  den  After 
sich  findenden  Eiern  sieht  man  häufig  die  weitere  Entwickelungsfonn, 
den  wurmf örmigen  zweimal  geknickten  Embryo ,  welcher  weit  leb- 
haftere Bewegungen  zeigt. 

Oxyuris  vermicularis  bringt  sein  ganzes  Leben,  vom  Ei  bis  tom 
geschlechtsreifen  Zustande,  in  dem  Verdauungskanale  desselben  Men- 
schen zu.^)  Wird  ein  reifes  Ei  auf  irgend  einem  Wege  in  den 
Magen  eines  Menschen  gebracht,  so  wird  durch  die  Einwirkung  des 
Magensaftes  an  der  gewölbten  Seite  nahe  dem  spitzen  Elende  eine 
Stelle  gelockert  oder  erweicht.  War  der  Embryo  kaulquappenfönnig, 
so  wird  er  binnen  kurzer  Zeit  (1 — 6  Stunden)  wurmförmig,  indem 


1)  Die  Darstellung  der  Entwickelungsgeschichte  beruht  grösstentheils  auf  den 
Untersuchungen  von  Professor  Zenker,  an  welchen  ich  vielfach  Theil  zu  i 
Gelegenheit  hatte. 
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leine  vordere  dicke  Körperhälfte  dttnner  und  schlanker  wird  and  sich 
lach  hinten  streckt;  das  Schwanzende  wird  dicker  und  länger  und 
^in  zweites  Mal  geknickt,  sobald  es  bei  fortschreitender  Verlängerung 
leinen  Platz  mehr  findet.  Der  Embryo  macht  nun  sehr  lebhafte 
Bewegungen,  drängt  mit  dem  Kopfe  gegen  die  erweichte  Stelle  an, 
iurchbricht  die  Schale  und  presst  sich  nach  und  nach  mit  grosser 
Anstrengung  nach  aussen  durch. 

Alle  diese  Vorgänge  lassen  sich  leicht  unter  dem  Mikroskope  be- 
obachten ;  die  beistehenden  Zeichnungen  sind  von  Eiern  gemacht,  welche 
eine  Nacht  durch  mit  wenigen  Tropfen  Speichel  und  Zuckerwasser  in 
einem  verkorkten  Glasfläschchen  unter  der  Achselhöhle  getragen  wur- 
den ;  die  Würmchen  schlüpften  auf  dem  gegen  Abkühlung  geschützten 
Objectträger  weiter  ans;  eine  Anzahl  war  bereits  frei  und  kroch  mit 
lebhaft  schlängelnden  Bewegungen  umher. 

Die  Eier  von  Oxyuris  bedürfen  zu  ihrer  Entwickelung  ungemein 
wenig  Zeit,  falls  die  äusseren  Bedingungen  günstig  sind.  Einmal  sah 
ich  bereits  nach  einer  Stunde  die  Umwandlung  aus  kaulquappenför- 
migen  Embryonen  in  wurmförmige  beginnen  und  nach  abermals  einer 
Stunde  vollendet.  Oewöhulicli  sind  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen 
4 — 6  Stunden  nötbig,  unter  ungünstigen  dauert  es  weit  länger;  be- 
sonders die  Temperatur  spielt  eine  wichtige  Rolle  dabei,  indem  die 
Entwickelung  um  so  rascher  vorzuschreiten  scheint,  je  näher  die  Tem- 
peratur der  des  menschlichen  Körpers  ist. 

Ob  auch  Eier,  in  welchen  die  Fnrchung  zwar  begonnen  hat, 
Embryonen  aber  noch  nicht  entwickelt  sind,  im  Magen  ihre  Entwickelung 
vollenden  können,  ist  fraglich,  doch  nicht  unmöglich,  da  wenige  Stun- 
den genügen,  auch  in  ihnen  einen  Embryo  reifen  zu  lassy. 

Vix*)  fand  neben  embryonenhaltigen  Eiern  im  Schleime  des 
Rectum  aus  den  Eischalen  austretende  und  bereits  ausgetretene  junge 
Brut  und  nimmt  deshalb  an,  dass  keine  vorherige  Uebertragung  der 
Eier  nach  dem  Magen  nöthig  sei,  sondern  die  jungen  Oxyuren  neben 
den  Alten  aus  den  Eiern  auskriechen  und  an  Ort  und  Stelle  ihre  Ent- 
wickelung durchmachen.  Wenn  dieser  Vorgang  auch  bei  der  Zuver- 
lässigkeit des  Beobachters  wohl  als  unzweifelhaft  vorkommend  ange- 
sehen werden  muss,  dürfte  er  doch  nicht  als  Regel,  sondern  nur  als 
seltene  Ausnahme  anzusehen  sein,  wie  sie  unter  abnormen  Verhältnissen, 
besonders  bei  chronischen  Erkrankungen  des  Dickdarms,  einmal  zu 
Stande  kommen  kann;  trotz  häufigen  Suchens  ist  mir  nicht  geglückt, 
eine  ähnliche  Beobachtung  zu  machen. 

Der  freigewordene  Embryo,  ein  sehr  zartes,  zierliches  Wttrmchen 
nit  gerade  verlaufendem  Darmkanale,  begibt  sich  sofort,  wie  es 
scheint,  in  den  obersten  Theil  des  Dünndarmes;  er  wächst  daselbst, 
ndem  er  sich  von  dem  Chymus  und  Darmschleime  nährt,  rasch 
leran.    Wenn  er  eine  bestimmte  Grösse  erreicht  hat,  tritt  die  Schei- 


1)  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  XYII.  Heft  1.  SA.  S.  21. 
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Flg.  4S. 
Männchen  in  Häutung. 


dung  zwischen  MänDchen  und  Weibchen  ein;   erstere  zeigen  eisen 

kürzeren   ziemlich   plötzlich  dünner  werdenden  Schwanz ,   während 

derselbe    bei    letzteren    sich    mehr 
pfriemenartig  streckt;    zugleich  be- 
ginnt im  Innern   die  Entwickelmig 
des  Greschlechtsapparatesy  besonden 
wird  bei  den  Männchen  das  Spicnimn 
sehr  bald  sichtbar.     Nun  tritt  eine 
Häutung  ein.  Die  Thiere  strecken 
sich  bald,  bald  ziehen  sie  sieb  zn- 
sammen,    besonders   das    Kopfende 
wird  so    sehr    zusammengeschobeOf 
dass  die  Speiseröhre  mehrere  Knickan- 
gen  erfährt;  zwischen  der  alten  Htat 
und  der  inneren  neuen  treten  zahl- 
reiche ölartig  glänzende  Tröpfeheo 
auf,   welche  die  Verschiebung  d« 
Thieres  in  der  alten  Haut  wesentlich 
zu  erleichtern  scheinen.  Endlich  wird 

die  Haut,  meist  in  der  Mitte  oder  gegen  das  Kopfende  hin,  gesprengt 

und  das  Thier  schlüpft  heraus. 

Ein  junges  Männchen  vor  der  Häutung  war  1,8  Millimeter  laag, 
0,8  Mm.  dick,  die  Speiseröhre  0,18  Mm.  lang,  der  Pharynx  mai» 
0,06  Mm^die  Schwanzspitze  0,1  Mm.;  ein  anderes  war  1,1  Mm.  Ung- 

Ein  junges  Weibchen  vor  der  Häutung  war  1,97  Millimeter  Ungi 
die  Vulva  0,8  Mm.  vom  Kopfende  entfernt,  der  Schwanz  0,4  Mm.  lauf. 
Andere  maassen  1,78 — 1,89 — 1,91  Mm. 

Solche  Unterschiede  in  der  Grösse  kommen  meist  auf  Rechnag 
des  Contractionszustandes. 

Den  beschriebenen  Vorgang  der  Häutung  habe  ich  an  lebenden, 
aus  dem  Dünndarm  entnommenen  Thieren  mehrfach  unter  dem  Mikro- 
skope beobachtet;  Thiere  vor  der  Häutung  findet  man  sehr  leicht. 

Wahrscheinlich  haben  die  Oxyuren  vor  der  beschriebenen  Häatnng 
bereits  eine  (vielleicht  auch  zwei)  durchgemacht;  man  findet  bisweilen 
Thiere  von  weit  geringerer  Grösse  in  Häutung,  welche  noch  keinen 
Geschlechtscharakter  erkennen  lassen. 

Die  jungen  Thiere  verweilen  nun  zum  Theil  kürzere  oder  längere 
Zeit  im  Dünndarm  und  begatten  sich,  zum  Theil  steigen  sie  aach 
zu  diesem  Zwecke  in  das  Goecum  hinab.  Man  findet  in  günstigen 
Fällen  durch  den  ganzen  Dünndarm,  das  Coecum  und  den  Processui 
vermiformis  grosse  Mengen  von  jungen  Weibchen  in  allen  Entwicke- 
lungsstadien,  daneben  ebenso  zahlreiche  Männchen ;  letztere  scheinen 
in  der  Regel  etwas  länger  im  Dünndärme  sich  aufzuhalten;  man 
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findet  wenigstens  oft  neben  sehr  zahlreichen  Männehen  nur  spärlich 
junge  Weibchen  daselbt. 

Die  befruchteten  jungen  Weibchen  sammeln  sich  allmählich  im 
Goecum  an  und  leben  längere  Zeit  daselbst ,  bis  sie  völlig  herange< 
wachsen  und  ihre  Uteruszweige  strotzend  mit  Eiern  gefüllt  sind; 
dann  beginnen  sie  langsam  in  den  Dickdarm  hinabzusteigen,  um 
besonders  im  untersten  Theile  des  Rectums  ihre  Eier  abzusetzen; 
zuweilen  verlassen  sie  dieses  auch  und  kriechen  in  der  Umgebung 
des  Afters  auf  der  feuchten  Haut  umher. 

Manche  Beobachtungen  machen  eine  wiederholte  periodische 
Reifung  und  Absetzung  einer  Quantität  von  Eiern  wahrscheinlich. 
Vor  Allem  zeigt  in  jedem  Weibchen  die  gesammte  Eimenge  den 
gleichen  oder  annähernd  gleichen  Entwickelungsgrad;  die  Ovarien 
solcher  Weibchen,  welche  ihre  Eier  grösstentheils  entleert  haben,  smd 
oft  noch  von  gutem  Aussehen  und  anscheinend  neu  Eier  erzeugend ; 
endlich  zeigen  solche  Weibchen  in  Uterus  und  Vagina  neue  Mengen 
von  Sperma,  das  auf  eine  neue  Begattung  zu  beziehen  ist. 

Die  Oxyuren,  Männchen  wie  Weibchen,  werden  schliesslich  rein 
mechanisch  mit  dem  Kothe  entleert;  theils  sind  letztere  noch  eier- 
haltig,  theils  auch  ganz  von  Eiern  entleert ;  sie  gehen,  falls  sie  nicht 
bereits  im  Darme  abgestorben  sind,  im  Freien  in  kurzer  Zeit  zu 
Orunde. 

Die  Entwickelung  dauert  bis  zu  völliger  Geschlechtsreife  ver- 
faältnissmässig  sehr  kurze  Zeit.  Leuckart*)  sah  14  Tage  nach 
dem  Verschlucken  von  Oxyureneiem  einzelne  6 — 7  Millimeter  lange 
Oxyuren  abgehen.  Bei  einem  flttnf  Wochen  alten  Kinde  fand  ich  im 
Processus  vermiformis  zahlreiche  junge,  zum  Theil  bereits  eierhaltige 
Weibchen.  Die  Entwickelung  bis  zur  Geschlechtsreife  und  zur  Eier- 
bildung kann  also  höchstens  fltnf  Wochen  in  Anspruch  nehmen,  auch 
angenommen,  dass  die  Einfuhr  der  Eier  bei  oder  sofort  nach  der 
Geburt  stattgefunden  hat. 

Die  Möglichkeit,  dass  von  der  Mutter  auf  das  Kind  bereits  während 
der  Geburt  Eier  von  Oxyuris  übertragen  werden,  lässt  sicli  nicht  leugnen. 
Die  Bedingungen  dafür  sind  keineswegs  ungünstig.  Ob  diese  Art  der 
Ansteckung  häuHg  vorkommt  oder  nicht,  lässt  sich  natürlich  nicht  ohne 
dahin  gehende  Untersuchungen  entscheiden.  Es  dürften  sich  solchen 
allerdings  manche  Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellen. 

Oxyuris  vermicularis  lebt  nur  im  Darmkanale  des  Menschen  und 
zwar  vom  Jejunum  bis  zum  After;  die  jugendlichen  Thiere  in  ihren 
verschiedenen  Entwickelungsstufen ,  sowie  die  Männchen  finden  sich 

t)  n.  S.  336. 
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im  Dtinndarme,  die  befrachteten  and  reifen  Weibehen  vorwiegend  im 
Coecum.  Das  letztere  ist  als  ihr  eigentlicher  Standort  anzasehen, 
denn  man  findet  sie  hier  am  zahlreichsten,  wenn  sie  in  grosser  Zahl 
vorhanden  sind,  wenn  in  geringer  Zahl,  sind  sie  hier  entweder  allein 
zn  finden  oder  nar  ganz  vereinzelt  weiterhin  durch  den  Übrigen  Dick- 
darm zerstreut.  Völlig  falsch  ist  die  allgemein  verbreitete  and  io 
allen  Büchern  vertretene  Anschauung,  dass  Oxyuris  im  Mastdanne 
hause. 

Natürlich  machen  sich  manche  Verschiedenheiten  geltend,  je  nach 
dem  Alter  der  Colonio  und  je  nachdem  nur  einmal  oder  wenigemil 
oder  fortgesetzt  Einführung  von  Eiern  stattfindet;  dann  sind  patholo- 
gische Zustünde  des  Darmkanaies  von  bedeutendem  Einflüsse  auf  die 
Zahl  und  Vertheilung  der  Thiere ;  durch  Diarrhöen  werden  die  OxjDren 
oft  der  Mehrzahl  nach  rein  mechanisch  ausgespült ;  gar  manche  andere 
Ursachen  mag  es  für  ein  abweichendes  Verhalten  geben ;  die  gegebene 
Darstellung  des  gewöhnlichen  Verhaltens  beruht  auf  sehr  zahlreicheD 
Sectionsbefunden. 

Schon  aus  dem  Umstände,  dass  die  Oxyuren  auch  nicht  durch  die 
gründlichste  Localtherapie  des  Mastdarms  auszurotten  sind,  hätte  sieb 
die  Unhaltbarkeit  der  Anschaung  vom  Sitz  der  Oxyuren  im  Mastdame 
ergeben  müssen ;  den  Thierärzten  ist  längst  bekannt,  dass  die  OxynreD 
der  Haussäugethiere  im  Coecum  leben. 

Bereits  Vix  (l.  c.  S.  152),  Gros  und  Stricker^  haben  all 
Wohnsitz  der  Oxyuren  das  Coecum  angegeben;  dann  hat  Zenker') 
wiederholt  auf  das  Coecum  als  Sitz  der  Oxyuren  aufmerksam  gemacht. 
Trotzdem  findet  sich  bis  heute  allenthalben  die  falsche  Angabe. 

Die  Zahl  der  im  Darme  sich  findenden  Oxyuren  ist  bald  gering 
bald  gross,  bald  sind  unzählige  Thiere  vorhanden,  so  dass,  wie  Vix 
treffend  sagt,  die  ganze  Dickdarmschleimhaut  von  den  dichtliegenden 
Oxyuren  pelzartig  erscheint.  Männchen  und  Weibchen  sind  im 
Ganzen  der  Zahl  nach  kaum  verschieden,  nur  an  verschiedenen 
Stellen  und  zu  verschiedenen  Zeiten  können  sich  Unterschiede  gel- 
tend machen. 

Die  Männchen  von  Oxyuris  vermicularis  waren  lange  unbekannt; 
auch  nachdem  Bremser  von  Sömmering  solche  erhalten  hatte, 
blieben  sie  eine  grosse  Seltenheit.  Erst  Zenker')  wies  ihre  Häufigkeit 
nach.  Seine  Angabe,  dass  sie  kaum  seltner  als  die  Weibchen  seien, 
wird  von  Leuckart  bestritten  allein  auf  Grund  von  Beobachtangeo 
am  Lebenden.  Es  kommen  allerdings,  wie  bereits  gesagt,  manche 
Unterschiede  vor,  indem  sie  bei  massiger  oder  geringer  einmaliger  In- 

1)  Virchow's  Archiv.  21.  S.  360.  1861. 

2)  Verhandlongen  d.  phys.-medic.  Societ&t.  2.  Heft,  S.  20.  Erlangen  ISiO.- 
Tageblatt  der  deutschen  Naturforscherversammlung  zu  Dresden  1S6S.  S.  140. 

3)  Küchenmeister,  1.  c.  S.  2S3. 
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fection  mit  Oxyureneiern  zu  einer  gewissen  Zeit  weit  spärlicher  sein^ 
ja  fast  ganz  fehlen  können,  da  sie,  wie  es  scheint,  fVtiher  als  die 
Weibchen  absterben  und  abgehen ;  die  Hauptentwickelung  letzterer  be- 
ginnt ja  erst,  wenn  erstere  längst  ihre  Schuldigkeit  gethan  haben.  Für 
gewöhnlich  aber  werden  die  viel  zarteren,  durchscheinenderen  und 
kleineren  Männchen  sehr  leicht  unentdeckt  bleiben;  mit  Leichtigkeit 
aber  kann  man  nachweisen,  dass  beide  Geschlechter  an  Zahl  kaum  sehr 
von  einander  abweichen  werden.  Viele  Zählungen,  welche  ich  früher 
in  Bezug  hierauf  anstellte,  beweisen  solches.  Meist  fanden  sich  im 
Dünndarme  neben  sehr  zahlreichen  Männchen  nur  spärliche  junge 
Weibchen,  während  erstere  im  Coecum  neben  zahlreichen  Weibchen 
ganz  vereinzelt  sich  fanden ;  bisweilen  sind '  sie  allerdings  an  diesem 
Orte  gleich  zahlreich.  Der  Processus  vermiformis  scheint  ebenso  wie 
ein  etwa  vorhandenes  Dünndarmdivertikel  ein  beliebter  Schlupfwinkel. 
Mit  einem  Messerstrich  von  der  Schleimhaut  eines  Divertikel  erhielt 
ich  einst  36  Männchen.  Einmal  fanden  sich  mit  blosem  Auge  im  Pro- 
cessus vermiformis  19  Weibchen  (15  alte  und  4  junge)  neben  19  Männ- 
chen; ein  andermal  4  alte,  5  junge  Weibchen  und  30  Männchen;  ein 
drittes  Mal  7  alte,  20  junge  Weibchen  und  46  Männchen.  Bei  ihrer 
Grösse  dürfte  wohl  kaum  ein  Weibchen,  wohl  aber  gewiss  ihrer  Klein- 
heit wegen  manches  Männchen  übersehen  worden  sein. 

Am  besten  findet  man  (wie  bereits  Zenker  empfiehlt)  die  Männchen, 
indem  man  mit  einem  Messer  ziemlich  scharf  den  Darmschleim  eine 
Strecke  weit  von  der  Wand  abstreift,  auf  einer  Glasplatte  mit  ^/^Oq 
Kochsalzlösung  ausbreitet  und  auf  dunklem  Grunde  .mit  blosem  Auge 
oder  mit  schwacher  Vergrösserung  bei  durchfallendem  Lichte  durchsucht. 

Die  geographische  Verbreitung  von  Oxyuris  vermicularis 
ist  sehr  gross.  Den  ihrer  Verbreitung,  Vermehrung  und  Uebertragung 
so  ausserordentlich  günstigen  Entwickelnngsverhältnissen  entsprechend 
finden  sie  sich  ebensowohl  im  hohen  Norden,  wie  in  den  gemässigten 
und  heissen  Klimaten.  Wir  finden  deshalb  das  Vorkommen  von 
Oxyuren  fast  aus  allen  Gegenden  berichtet,  aus  welchen  überhaupt 
in  dieser  Beziehung  medicinische  Berichte  vorliegen,  üeber  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  in  den  einzelnen  Gegenden  sind  im 
Ganzen  unsere  Kenntnisse  noch  sehr  ungenügend;  eingehendere  Unter- 
suchungen würden  wohl,  wie  aus  verschiedenen  Berichten  hervorgeht, 
ein  unglaublich  häufiges  Vorkommen  ergeben. 

In  Dresden  fand  Zenker  in  2, P/o,  in  Erlangen  in  12,13<)/o  aller 
Sectionen  Oxyuren,  in  Kiel  traf  ich  in  23,2<>,o  dieselben  an.  (Siehe 
Einleitung  S.  562.) 

Aetiologie. 

Oxyuris  vermicularis  entsteht  nur  im  Darme  durch  Einfflhrung 
reifer  Eier  in  den  Magen,  welche  von  einem  Oxyurenwirthe  geliefert 
werden.  Die  Art  der  ersten  üeberi;ragttng  kann  eine  sehr  verschiedene 
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Bein.  Bei  Kindern  wird  sie  .wohl  in  der  Regel  dnrck  die  anreinen 
Hände  der  Mütter  oder  Wärterinnen  vermittelt;  auf  die  Möglichkeit 
einer  Ansteckung  bereits  während  der  Geburt  habe  ich  schon  oben 
hingewiesen  (S.  637). 

Ist  einmal  eine  Entwickelung  auch  nur  weniger  Thiere  im  Ver- 
daunngskanale  zu  Stande  gekommen,  so  bedarf  es  der  Einfuhr  frem- 
der Eier  nicht  mehr ;  die  Bedingungen  ftlr  eine  Selbstinfection,  indem 
reife  Eier  der  eigenen  Gäste  wieder  in  den  Mund  übertragen  werden, 
sind  äusserst  günstige. 

Bäcker,  Obsthändler,  Köchinnen,  Kellner  und  ähnliche  hibeo 
sehr  reichliche  Gelegenheit,  falls  sie  Oxynren  besitzen,  solche  iacb 
anderen  mitzutheilen. 

Ein  Ueberwandern  von  Oxyuren  aus  dem  Rectum  eines  IndividaoiD 
in  das  eines  anderen,  mit  ihm  in  demselben  Bette  schlafenden,  gehört 
ins  Reich  der  Fabeln;  die  Oxynren  vermögen  sich  nicht  auf  deo 
Trocknen  fortzubewegen,  sondern  gehen  rasch  zu  Grunde.  Sogir  die 
Rückkehr  der  aus  dem  Rectum  auf  die  äussere  Haut  ausgewanderten 
in  dasselbe  ist,  wenn  überhaupt  vorkommend,  sicherlich  nicht  hlüfig. 

Die  Vermehrung  der  Oxyuren  durch  Selbstinfection  ist  eme  un- 
begrenzte; mit  Zunahme  der  Zahl  der  Thiere  wachsen  die  begün- 
stigenden Bedingungen  immer  mehr;  es  werden  immer  zahlreiche 
die  reifen  Weibchen  im  Rectum  auftreten;  das  immer  heftiger  und 
öfter  auftretende  unerträgliche  Jucken  wird  immer  häufiger  den  Wirth 
zum  Reiben  und  Bohren  veranlassen.  Da  nun  Abends  in  der  Bett- 
wärme dies  vorwiegend  geschieht,  so  werden  leicht  im  Halbschlaf 
Finger  und  Nägel  mit  Eiern  und  sogar  ganzen  Weibchen  beschmutzt 
Werden  nun  im  Laufe  der  Nacht  oder  des  Morgens  die  Finger  nach 
dem  Munde  gebracht,  oder  werden  Nahrungsmittel  damit  gefesat, 
oder  wird  die  bei  Kindern  nicht  seltene  Unsitte  des  Nagelkanens 
geübt,  so  gelangen  aufs  leichteste  Eier  in  den  Mund. 

Professor  Zenker  hat  mehrfach  bei  Oxyuren- Wirthen  am  Nagel- 
falz und  unter  dem  Nagelrande  reife  Eier  mikroskopisch  gefunden; 
ich  konnte  wiederholt  diesen  Befund  bestätigen. 

Kinder  und  ihnen  in  Bezug  auf  Reinlichkeit  nahestehende  Er- 
wachsene leiden  deshalb  am  meisten  an  Oxyuren,  besonders  aber, 
wie  es  scheint.  Geisteskranke  in  Irrenanstalten,  dann  überhaupt  eng 
zusammengedrängt  Lebende  (z.  B.  in  Waisenhäusern).  Auf  niederer 
Kulturstufe  stehende  Völkerschaften  sollen  nach  vielfachen  Berichten 
mit  ihnen  in  ungewöhnlichem  Maasse  behaftet  sein. 

Eine  Uebertragung  von  Oxyureneiem  in  den  Verdauungskanal 
des  Menschen  durch  das  Trinkwasser  kann  nicht  angenommen  werden, 
da  sie  im  Wasser  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gehen;   durch  die  Luft 
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könnte  eine  solche  Uebertragung  unter  besonders  günstigen  Umständen 
wohl  einmal  Torkommen,  da  sie  für  kurze  Zeit  Austrocknen  vertragen; 
ein  häufiger  Weg  ist  dies  jedoch  gewiss  nicht. 

Mehrmals  habe  ich,  trotz  Beobachtung  der  peinlichsten  Reinlich- 
keit, bald  nachdem  ich  mich  mit  Oxyuren  beschäftigt  hatte,  den  Ab- 
gang einzelner  Thiere  bemerkt,  während  ich  sonst  völlig  frei  davon 
bin.     Dasselbe  berichtet  Lenckart. 

Die  Ansteckung  durch  den  Genuss  von  grünem  Salat  ist,  wie 
Vix  nachwies,  nicht  zu  fürchten,  da  Tafelessig,  auch  mit  der  gleichen 
Menge  Wasser  verdünnt,  rasch  die  Oxyureneier  zerstört. 

Eine  besondere  Disposition  zur  Erwerbung  von  Oxyuren  scheint 
es  nicht  zu  geben;  nur  chronische  Darmkatarrhe,  wenn  solche  mit 
reichlicher  Schleimproduction  einhergehen,  begünstigen  anscheinend 
ihr  Gedeihen.  Erkrankungen  jedoch,  welche  mit  häufigen  dünn- 
flüssigen Darmentleerungen  verbunden  sind,  hindern  offenbar  die  An- 
siedelung der  Oxyuren,  wie  der  Darmschmarotzer  überhaupt. 

Von  122  im  Jahre  1873  parasitenfrei  gefundenen  Personen  über 
V2  Jahr  sind  30  mit  Darmaffectionen  notirt;  von  116  im  Jahre  1874 
parasitenfreien  nicht  weniger  als  51  mit  Darmaffectionen,  und  zwar 
grösstentheils  tuberkulösen  Geschwüren  verzeichnet. 


Pathologrie. 

Oxyuris  vermicularis  findet  sich  bei  jedem  Alter  und  Ge- 
schlecht; Frauen  und  Kinder  sind  jedoch  etwas  häufiger  mit  ihm 
behaftet,  als  Männer. 

Die  Beschäftigung  macht  keinen  Unterschied  aus. 

Die  Jahreszeit  scheint  keinen  Einfluss  auf  ihre  Häufigkeit  zu 
haben. 

Die  Dauer  des  Leidens  ist  nur  durch  das  Lebensende  des 
Wirthes  begrenzt;  nicht  selten  leiden  Individuen  ihr  ganzes  Leben 
bis  ins  hohe  Alter  daran.  Die  Lebensdauer  des  einzelnen  Schma- 
rotzers dagegen  ist  sicherlich  eine  verhältnissmässig  nur  kurze;  das 
Wurmleiden  ist  nur  durch  die  immerwährende  Entstehung  neuer  Ge- 
schlechter ein  so  lange  dauerndes. 

Das  jüngste   Kind,   bei  dem   ich  Oxyuren  fand,  war  5  Wochen 
alt;  das  höchste  Alter,  bei  dem  ich  sie  traf,  82  Jahre. 

Symptome. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Anwesenheit  der  Oxyuren  her- 
vorruft, sind  in  örtliche  und  allgemeine  zu  scheiden. 

Handbach  d.  tpee.  Pathologl«  n.  Therapfe.  Bd.  VII.  2.  4 1 
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Da  der  Hauptsitz  der  Oxyuren  üb  Coecum  ist,   »o  wären  Iiil 
erster  Linie  von  ibrer  Anweseuheit  daselbst  Störungen  zu  erwarten;] 
solche  Bind  jedoch  bis  jetzt  völlig  unbekannt    Ebensowenig  wisten' 
wir  Bestimmtes  von  Erscheinungen,  welche  sie  durch  ihre  Anwesen- 
heit in  den  tlbrigen  Abschnitten   des  Verdanungskanales  etwa  her- 
vorrufen. 


Ob  bei  grösserer  Zahl   von  Thieren   nicht  doch  auch  durch  ihre 
Anwesenheit   in    den    oberen    Theilen    des    Verdauungskanale«    dired 
StC^rungen  hervorgerufen  werden,   lässt  sich  gegenwärtig  nicht  »*g^o; ; 
die   Analogie  mit  dem    ersten   Stadium   der  Trichinose   spricht  difär* 
(Band  III.  S.  366  dieses  Handbuchs.) 

Nur  im  Rectum  erregen  sie  eonstant  Symptome  so  lästiger  Ait^ 
dass  die  Oxyuren  trotz  ihrer  Kleinheit  entschieden  als  die  schlimmiicteii 
Quälgeister  des  Menschen  unter  den  gewfjhnlichen  DarmschmarotKem 
zu  betrachten  sind. 

Die   Anwesenheit   vereinzelter  Oxyuren   verursacht  keine  od^r  | 
nur  geringe  zeitweise  eintretende  Störungen;   häufiger  und  leblmfter 
werden  dieselben  mit  Zunahme  ihrer  Zahl;  sehr  zahlreiche  Oxyuren 
veranlassen  tast  immerwährende,  zeitweise  sich  zum  UnerträglicheD 
steigernde  Beschwerden.     Die  Thiere  steigen  ^   um  ihre  Eier  abzu- 
legen  in  das  Hectiim   herab.     Innerhalb  des  Sphincter  und  in  den 
Falten  des  Anus  erregen  sie  durch  lebhafte  Bohrbewegungcn  einen 
unerträglichen  Kitzel  und  »ebinerahaftes  Jucken,  welches  so  lebhaft 
ist,  dass  es  fast  unmöglich   ruhig  aiiszuhalten.    Abends  vor  Alleai 
treten  diese  Beschwerden   auf;   nicht  jedoch ,   als  wenn  eine  Perio-j 
dicitäf  im  Leben  der  Oxyuren  durch  die  Beleuchtung  erzielt  wdnlej 
^an  ihrem  Wohnorte  ist's  immer  dunkel*";  es  sind  nur  die  Uusserlichefij 
Bedingungen,  welche  einerseits  die  Gäste  zu  grösserer  Lebhaftigkeit  1 
anregen,  wie  Ruhe  des  Wirthes,  Bettwärme  und  vielleicht  auch  das' 
Stadium  der  Verdauung,   andererseits  den  Wirth  die  Quälerei  mehr 
empfinden  lassen,  da  seine  Aufmerksamkeit  weniger  durch  ilie  Tage»» 
arbeit  und  Beschäftigung  in  Anspruch  genommen  wird. 

Die  Patienten   suchen   durch  die  verschiedensten   Bewegnngeo^ 
durch  Reiben  und  Bohren  mit  den  Fingern,  durch  Umherlaufen  die 
lästigen   Empfindungen   zum  Schweigen    zu    bringen;    in  der  Beg«l 
lassen   sie  jedoch   erst  nach  geraumer  Zeit  nach,   um  früher  oderj 
später  wieder  zu  beginnen,    F>iue  Darmcntleerung  schafft  bisweilen j 
Ruhe,  indem  die  gerade  im  Rectum  beschäftigten  Thiere  mechanisehj 
entfernt  werden;    bisweilen  aber  werden  durch  eine  solche  die  Be-| 
flchwcrden    gesteigert,    indem    die    Schleimhaut    ihres    schützende 
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Scfaleimttberzugs  beraubt,  gegen  die  Thätigkeit  der  zorttckbleibenden 
oder  von  oben  nachrückenden  Thiere  noch  unduldsamer  wird. 

Die  gewöhnliche  Angabe,  dass  die  Empfindungen  durch  das  Aus- 
wandern anf  die  Haut  um  den  After  hervorgerufen  würden,  ist  un- 
richtig; solche  Thiere  werden  schnell  und  leicht  durch  die  reibenden 
Kleidungsstücke  oder  auch  durch  die  Hände  entfernt;  die  innerhalb 
herumkriechenden  Thiere  erzeugen  den  Reiz  und  Kitzel,  welchen  des- 
halb so  schwer  ohne  besondere  Hülfsmittel  abzuhelfen  ist. 

Weitere  Beschwerden  werden  beim  weiblichen  Oeschlechte  durch 
auswandernde  Thiere  hervorgerufen,  welche  in  die  Vulva  und  Vagina 
hineinkriechen  und  daselbst  ebenfalls  durch  schlängekide  und  boh- 
rende Bewegungen  die  heftigste  Reizung  des  Genitalapparates  be- 
wirken; Masturbation  ist  schon  bei  jungen  Kindern,  besonders  aber 
bei  älteren  als  Folge  beobachtet  worden,  ja  bis  zu  nymphomanischen 
Erscheinungen  sollen  bisweilen  diese  Reizungen  gefilhrt  haben. 

Einmal  fand  ich  bei  der  Section  ein  Oxyuris-Weibchen  im  Schei- 
dengewölbe; ebenso  sah  Dr.  Westphalen  nach  einer  mündlichen 
Mittheilung  ein  solches  durch  das  Speculum  im  Muttermunde. 

Vix  scheint  kein  selbständiges  Hineinkriechen  anzunehmen,  son- 
dem  Uebertragung  durch  Manipulationen  mit  den  Händen. 

Vallez*)  sah  bei  Pruritus  vaginalis  eine  Oxyuris  in  der  Vagina. 

Unter  das  Praeputium  und  in  die  männliche  Urethra  gelangen 
gewiss,  wenn  überhaupt,  nur  höchst  selten  einzelne  Schmarotzer,  da 
hieftlr  die  Bedingungen  zu  ungtlnstig  sind.  Wohl  aber  können  auch 
ohne  Ueberwanderung  nach  dem  Genitalapparat  beim  Manne  ebenso- 
wohl wie  beim  weiblichen  Geschlecht  consensuelle  Reizungen  des 
Genitalapparates  zu  Stande  kommen,  bedingt  durch  die  heftige  Rei- 
zung des  Mastdarmes.  Es  sind  Erectionen,  Pruritus,  nymphomanische 
Erscheinungen  und  in  Folge  davon  Manustupration  und  Onanie  nicht 
selten  beobachtet.  Neigung  zu  Excessen  in  Venere  berichtet  Da- 
vaine'),  unwillkürliche  Samenverluste  beobachtete  Lallemand^). 

Allgemeine  Erscheinungen  sind  von  älteren  und  neueren  Schrift- 
stellern vielfach  auf  die  Anwesenheit  der  Oxyuren  zurückgeführt 
worden,  doch  ist  es  wohl  vorläufig  gestattet,  an  der  Richtigkeit  dieser 
Anschauung  zu  zweifeln.  Ich  erwähne  deshalb  nur,  dass  besonders 
krankhafte  Erscheinungen  von  Seite  des  Nervensystems,  ja  sogar 
Geistesstörung,  Hemeralopie  und  viele  andere  ihnen  Schuld  gegeben 
wurden.  Allgemeine  Ernährungsstörungen  Hessen  sich  wohl  als  Folgen 


1)  Gaz.  des  höpit.  1853.  No.  113.    (Vix,  1.  c.  S.  6.) 

2)  1.  c.  p.  213. 

3)  Des  pertes  steinig  involontaires.  Paris  1842.  in.  p.  116. 
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der  oben  genannten  Störungen  in  der  gesebleclitlicheu  Sphlire  to- 

sehen* 

Diagnose. 

Die  Diagnose   des  Ox)Tirenleidens  ist  sehr  leicht.    Schon 
lästigen  Gefiihle  am  At^er  müssen  an  Oxyuren  denken  lassen, 
sonders  wenn  solche  am  Abend  und  in  der  Bettwärme  anflreteo.  Bei 
Kindern  ist  an  solche  zu  denken,  wenn  sie  häufig  mit  den  Händefi 
nach  dem  After  oder  den  Genitalien  greifen.    In  der  Regel  wird  et 
leicht  geliiigeu,  einzelne  Thiere  aut  den  frischen  Stuhlen tleenmgen 
zu  finden,  auf  welchen  sie,  so  lange  sie  warm  sind,  lebhaft  schlin- 
gelnd    umherkriechen;    bei  grossen  Mengen  der  Thiere   finden  «ich 
auch   gewöhnlich    einzelne   in    der  Umgebung   des  After»    auf  derj 
äussern  Haut.    Gelingt   dies  nicht,  so  kann  man  bei  Anftreten  von' 
Jucken    und  Kitzel  durch   ein   kleines  Kaltwasserklystier  von  etwaj 
15  Gramm  sofort  die  gerade  im  untersten  Mastdarmabschnitte  befind^ 
liehen  zur  Entleerung  und  Anschauung  bringen.    Endlich  ist  ein  sehr] 
sicheres  Mittel  der  Diagnose  der  mikroskopische  Nachweis  der  Eier  j 
man  entnimmt  zu  diesem  Zwecke  mittels  eines  Spatels  etwas  Dmmi^ 
schleim  aus  dem  Afterende  oder  auch  von  einem  nach  der  Entleemnir" 
zum  Reinigen  benutzten  Papiere;   in  der  Regel  gelingt  es  leicht,   in 
diesen  Objecten  einzelne  Eier  von  der  charakteristischen  Form  nach- 
zunveisen,   indem   man   die  Probe  auf  einem  Objectträger  mit  etWM 
Kochsalzblsung  (0,75**  o)  vertheilt  untersucht. 

Manche  Individuen,  welche  Über  Hämorrhoiden  klagen,  leide 
nur  an  Oxjuren;   solche  sind  es  besonders,  welche  als  Apostel  dcr^ 
Laxirgeheimmittel  gewonnen  werden,  indem  rücksichtslose  anhaltende 
Laxircuren  sie  von  ihren  Oxyuren  und  damit  von  ihren  vermeintliche 
Hämorrhoiden  befreien. 

Die  Prognose 

ist  selbstverständlich  eine  durchaus  günstige,  vorausgesetzt,  dajss  dli 
Behandlung  mit  richtiger  Kenntniss  vom  Wohnorte  der  Oxyuren  ein-| 
geleitet  wird.    So   lange  man   ihr  Hauptquartier  im  Rectum  sucht 
war  die  Behandlung  nur  von  vorübergehendem  Erfolge  begleitet. 


Pathologische  Anatomie. 

In  den  oberen  Abschnitten  des  Darmkanales  scheinen  durch 
Anwesenheit  der  Oxyuren  keinerlei  anatomische  Veränderungen  her-! 
bcigeführt  zu  werden.    Auch   im  Dickdarme  dürfte  wohl  kaum  der' 
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BO  oft  vorhandene  chronische  Katarrh  als  Folge  ihrer  Anwesenheit, 
vielmehr  die  reichliche  Schleimprodnction  eher  als  begünstigendes 
Moment  ftlr  ihr  behagliches  Gedeihen  anfgefasst  werden. 

Im  Rectum  dagegen,  nnd  zwar  vorwiegend  im  untersten  Theile 
bewirken  ihre  lebhaften  bohrenden  und  schlängelnden  Bewegungen, 
wie  es  scheint,  einen  Reizzustand,  der  von  ROthung  der  Schleimhaut 
und  Ekchymosirungen  begleitet  ist.  Der  grössere  Theil  der  Ver- 
änderungen jedoch,  welche  sich  bei  solchen  Patienten  in  der  Um- 
gebung des  Afters  und  in  ihm  selbst  finden,  sind  durchaus  nicht  als 
direct^  Wirkung  der  Oxyuren,  sondern  als  Folge  der  ungestümen 
und  rücksichtslosen  Versuche  des  Patienten,  dem  unerträglichen 
Jucken  und  Kitzeln  durch  Reiben  und  Bohren  Abhülfe  zu  schaffen, 
anzusehen. 

Lall  em  and  (1.  c.)  will  die  Ekchymosen  aufstechen  der  Oxyuren 
mit  den  Schwanzspitzen  zurückführen;  dazu  sind  sie  viel  zu  zart. 


Therapie. 

So  lange  man  als  Sitz  der  Oxyuren  den  Mastdarm  ansieht,  aus 
dem  sie  sich  nur  ausnahmsweise  auch  weiter  nach  oben  zerstreuen, 
kann  von  einer  gründlichen  Beseitigung  der  Schmarotzer  keine 
Rede  sein;  und  doch  sind  die  Jahre  dauernden  Quälereien,  denen 
Oxyurenwirthe  ausgesetzt  sind,  so  unerträglich,  dass  die  Ohnmachts- 
erklärung ihnen  gegenüber  ein  trauriges  Armuthiszeugniss  flir  die 
praktische  Medicin  ist.  Noch  heute  haben  die  EJagen  Bremser 's 
Geltung,  wie  ein  Blick  in  die  betreffende  Literatur  lehrt. 

Bremser  (1.  c.  S.  168)  sagt:  „Sowie  aber  diese  Schmarotzer- 
Thiere  unter  allen,  die  auf  Kosten  unseres  Körpers  leben,  zu  den 
lästigsten  zu  zählen  sind,  so  gehören  sie  auch  zugleich  auf  der  anderen 
Seite  zu  denjenigen,  welche  sich  am  schwersten  vertilgen  lassen.  Ihre 
Zahl  ist  Legion,  und  wenn  man  auch  Tansende  derselben  erschlagen 
hat  und  nun  gegen  fernere  Angriffe  sich  sicher  düDkend  einige  Zeit 
die  Waffen  ans  der  Hand  legt,  rücken  neue  Cohorten  mit  verstärkter 
Macht  wieder  an.  Der  in  den  dicken  Därmen  enthaltene  Koth  nnd 
Darmschleim,  hinter  welche  sie  sich  verkriechen,  dienen  ihnen  statt 
Verhau  und  Brustwehr.  Greift  man  sie  durch  wurmwidrige  Arzneien 
von  oben  an:  so  werden  diese  auf  dem  langen  Marsche  durch  die 
dünnen  Qedärme  so  entkräftet,  dass  die  Würmer  ihrer  nur  spotten. 
Geht  man  ihnen  mit  dem  schweren  Geschütz  von  hinten  zu  Leibe,  so 
werden  zwar  die  in  dem  Mastdarm  stationirten  Vorposten  dabei  er- 
liegen müssen;  aber  das  heftigste  Klystierbombardement  erreicht  doch 
die  im  Blinddarme  gelagerten  nicht,  und  solange  nur  noch  wenige  in 
irgend  einem  Schlupfwinkel  zurückbleiben,  so  wachsen  sie  bald  wegen 
ihrer  schnellen  Vermehrung  zu  grossen  Heeren  wieder  an. 
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Da  die  Oxyuren  ibren  Haujjtsitz  im  Coecum  habeßf  »o  sind  Tor 
Allem  innerliebe  Mittel,  welche  schon  im  Dlinndarme  zur  Beüarirtm 
gelangen,  unwirksam,*  so  scheint  Saütonio  aus  diesem  Ontode  toh 
geringem  Werthe,  da  zu  viel  davon  bereits  im  Dfinndarme  resorhirt  | 
wird.  Gegen  andere  anthelminthiscbe  Mittel  scheinen  sie  eben&llft 
ziemlich  viel  Widerstandsfähigkeit  zu  besitzen,  wie  z.  B.  Kiis8<». 

So  fand  ich  mehrfach  zahlreiche  Oxyuren  in  kbhafterter  Be- 
wegung in  den  Entleerungen,  welche  bei  einer  Bandv  •  roitlttit 
Ku8&o  und  Ricinusöl  wohl  rein  mechanisch  mit  aus-  i  waren. 
Für  ihre  Wideretandefähigkeit  sprach  eine  Beobachtting  bei  einem  an 
Schanker  und  Condylomen  behandelten  Mädchen ;  unter  dem  Verbände 
mit  iiemlich  conccnlrirter  CHrbolsäure  sah  ich  Oxyuren  sich  micDl«r| 
herumbewegen.                                                              ^ 

Die  gewöhnliche  Localtberapie  des  Reetums,    besonders  dm^' 
Klystiere,   ist  nattirlich  nur  von  palliativem  Nutzen,  da  »te  uiir  die 
im  Rectum   weilenden  Schmarotzer  zu  vernichten  und  zu  entfemeii 
vermag. 

Am  zweckmUssigsten  ist  es  für  die  gründliche  Entiemuiig  eb 
combinirtcö  Verfahren  einzuschlagen;  innerliche  Mittel  sind  zu  geb^ 
um  die  jungen  Thiere  zu  erreichen,  welche  noch  im  Dünndärme  ver- 
weilen, und  sie  entweder  zu  tödten  oder  auszutreiben.  Da 
wissen,  dass  schon  durch  eine  energische  Laxirkur  rein  mechaniickl 
die  Oxyuren  fast  alle  entleert  werden  k()nuen ,  so  wäre  am  besten ' 
eine  solche  zu  wählen;  die  Mittelsalze  mit  sehr  reichlichem  Trinken 
von  Wasser  würden  am  meisten  zu  empfehlen  sein.  Zu  gleidier 
Zeit  muss  jedoch  auch  der  Dickdarm  in  Angriff  genommen  werden; 
da  Klystiere  nur  hinreichen,  das  Rectum  seiner  Insassen  zu  entledigen, 
60  sind  die  Ausspülungen  nach  der  neuen  Uegar 'sehen  Metbode') 
anzuwenden;  es  kann  durch  dieselben  der  gesammte  Dickdarm  bis 
zur  Ileoeoecalklappe  ansgespült  werden.  Reines  Wasser  würde  an 
und  nir  sich  sehr  empfeblenswerth  sein,  da  die  Oxyuren  darcb  soldies 
ziemlich  rasch  aufqnellen  und  platzen;  doch  ist  solches  kein  ganz 
indifferentes  Mittel  in  Bezug  auf  die  Darmschleimhaut  Vix  empfieblt 
eine  Lösung  (0,2—0,5*^/0)  von  Sapo  medieatns,  in  destiUtrtem  oder 
Regenwasser;  eine  solche  hat  keine  nnangenehmen  WirkuDg^a  auf 
die  Darmschleimbaut,  zerstört  dagegen  sehr  rasch  die  Oxynreo  imd 
ihre  Eier.  Da  nun  aber,  wie  ich  früher  berichtete,  der  ProoeAiB 
vermiformis  ein  sehr  beliebter  Sehlupfwinkel  namentlich  jQ^gerer 
Tbier©  ist,    derselbe  aber  wohl  kaum  auf  diese  Weise  zu  entlc 


0  DeotBche Klinik.  tST.r  Ko,  H,  —  Berliner  kJin.  Woeb entehr    l^M.  }i<i.  •! 
und  Mosler,  Berl  klin,  Wocbenschr.  IS73.  No.  45. 
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wäre;  würde  vielleicht  nach  einiger  Zeit,  um  sicher  zu  gehen ,  die 
Kor  zu  wiederholen  sein. 

Vix  hat  durch  eine  Reihe  von  sorgfältigen  Versuchen  die  ver- 
schiedenen, für  Klystiere  in  Betracht  kommenden  Mittel  geprüft  und 
eine  0,2 — 0,5 ^/o  Lösung  von  Sapo  medicatus  am  wirksamsten  gefunden; 
die  Seifen  des  Handels  hahen  einen  zu  wechselnden  Wassergehalt,  da- 
neben auch  noch  verschieden   starke  Beimengung  von  freien  Alkalien. 

H e gar *s  Verfahren  ist  ein  sehr  bedeutender  Fortschritt  in  der 
Therapie  der  Dickdarmkrankheiten.  Als  Apparat  benutzt  man  ein  mit 
einer  Olive  versehenes  Klystier-Rohr ,  einen  ca.  ^'2  Meter  langen 
Kautschukschlauch  und  einen  Glastrichter.  In  den  verschiedensten 
Lagen,  Knie-Ellenbogen-,  Bauch-  und  Rückenlage,  letztere  besonders 
mit  angezogenen  Schenkeln,  lässt  sich  der  Dickdarm  bis  zum  Coecum 
hin  mit  Flüssigkeit  füllen.  Dnrch  höhere  oder  niedrigere  Stellung  des 
Trichters  lÄsst  sich  stärkerer  oder  schwächerer  Druck  erzielen;  sind 
harte  Fäcalmassen  im  Darme,  so  giesst  man  die  Flüssigkeit  mit  ge- 
ringerem Drucke  ein  und  lässt  sie  einige  Zeit  zurückhalten;  etwa 
2  Liter  lauwarmes  Wasser  sind  hierzu  nöthig;  nachdem  der  Dickdarm 
von  seinen  Fäcalmassen  befreit  ist,  kann  man  mit  3 — 4  Liter  der  lau- 
warmen Seifenlösung  den  Darm  ausspülen;  man  giesse  langsam  bei 
geringem  Drucke  ein,  macht  sich  Drang  geltend,  so  kann  man  kurze 
Zeit  innehalten,  bis  die  Darmbewegung  zur  Ruhe  kommt.  In  15 — 20 
Minuten  lassen  sich  auf  diese  Weise  3 — 4  Liter  eingiessen. 

Dass  man  zu  solch  energischem  Vorgehen  nur  Patienten  be- 
stimmen wird,  welche  von  den  Oxyuren  in  der  That  schwer  belästigt 
werden  und  von  ihnen  befreit  werden  wollen,  versteht  sieh  von  selbst; 
fttr  Fälle,  in  welchen  nur  wenige  Parasiten  vorhanden  sind  und  die 
Besehwerden  nur  zeitweilig  und  in  geringem  Maasse  eintreten,  ge- 
nügt gewöhnlich  eine  ein-  oder  mehrmalige  Abführkur. 

Jede  Therapie  aber  ist  nur  von  zeitweiligem  Nutzen,  wenn  nicht 
zugleich  die  Patienten  von  den  Wegen,  auf  welchen  Uebertragung 
und  Vermehrung  der  Oxyuren  zu  Stande  kommen,  unterrichtet  wer- 
den; eine  prüde  Zurückhaltung  hierin  würde  von  vornherein  einen 
dauernden  Erfolg  in  Frage  stellen.   (Vergleiche  auch  die  Prophylaxis.) 


Prophylaxis. 

Aus  dem  bei  der  Aetiologie  Besprochenen  ergibt  sich,  dass  so- 
wohl die  erste  Einfuhr,  wie  die  Vermehrung  der  Oxyuren  bei  einem 
Menschen  immer  durch  ziemlieh  frisch  abgelegte  Eier  erfolgt. 

Es  steht  nun  wohl  kaum  in  der  Macht  eines  Menschen,  eine 
Einfuhr  einzelner  Eier  ganz  von  sich  abzuhalten ;  wohl  aber  ist  Jeder 
im  Stande,  eine  weitere  Vermehrung  durch  Selbstinfection  zu  ver- 
hindern.   Aengstliche  Reinlichkeit  in  Bezug  auf  die  Hände  und  be- 
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sonders  auf  die  Nägel  ist  der  sicherste  Schutz;  die  orientalische  Smel 
des  Häudewaschens  vor  jeder  Mahlzeit  verdiente  auch  hei  ans  eine 
allgemeinere  zu  werden.  Die  schlechte  Gewohnheit,  au  den  NSgeln 
zu  kauen  oder  gar  die  NUgel  abzubeissen,  ist  nicht  zu  dulden.  Kbdcr 
sind  —  wie  aus  anderen  Gründen  —  so  besonders  auch  der  Oxyureo 
wegen  zu  überwachen,  dass  sie  die  Hände  nicht  unter  der  Bettdecke 
haben. 

Eine  Ueberwachung  der  Familienmitglieder  und  Hausgeno 
würde  zweckmässig  sein,  um  etwa  bei  ihnen  vorhandene  OxjTire» 
zu  entfernen,  welche  sonst  zur  Quelle  der  Infection  tHr  die  Umgebuag 
würden.  Verdächtig,  Oxyuren  zu  besitzen,  ist  jedes  Individuani,  dw», 
wenn  auch  halb  unbewusst,  zeitweilig  Juck*  und  Reibbeweguugeo 
an  der  Aftergegend  macht. 


Trichocephalufl  dispar.  —  Peitschenwurm. 


Der  Trichoeephalus  dispar  wurde  zuerst  von  Morgagni^ 
beschrieben  Ende  des  17.  Jahrhunderts;  seine  Angaben  aber  bliebeQ 

unbeachtet,    so    dass    er    erst   von 
Röderer'*)  Ende  des  IS,  Jahrhun- 
derts  wieder  entdeckt  wurde;   der- 
selbe  nannte    ihn  Trichuris,    da  er 
den  Kopf  für  den  Schwanz  ansah; 
erst  Göze^)  erkannte  das  wirkliche 
Verhalten  und  gab  ihm  seinen  Namen. 
Der  Peitschcnwnrm  •),  ein  4  big 
5  Ctm.  langer  Wurm,   besteht  um 
zwei   sehr  ungleichen  Tbeilen;    das  spitze  Ende  des  TIderes  ist  der; 
Kopf;  der  dünne  fadenförmige  Vorderleib  beträgt  etwa  zwei  Drittel 
der  ganzen  Länge;    der  hintere  kürzere  eigentliche  Körper  ist  weil 
dicker,  am  Ende  ziemlich  plötzlich  abgestumpft.    Nahe  dem  vordere] 
Körperendc  beginnt  auf  der  Bauchseite  ein  kOrniges  etwa  ein  Drittel' 
des  Vorderköq)ers  umfassendes  Längsband,  das  durch  Einlagenuij 
von  chitinösen  Stäbchen  in   die  Haut  entsteht;    es   reicht   W«  nahoj 


( 


Flg.   iW. 

TflebocephaJai  dlipar«    NutUrUct)«  GlUft«'. 

a  Weibchen,     h  HTMonchen. 


U  Epistolae  anatomicae.  XIV.  Art.  42. 

2)  De  morbo  mucoso»  Gdttingen  1762. 

3)  Versuch  einer  NaturgeBchicbte  der  Eiagewcidewürmer.  17S2,  S.  ri2- 
4(  Für  den   feineren   Bau   verweise   ich   auf   Leuckart,    Ih   S,    465 

Ebertli»  Zeitschr.  f.  wisgcnschafü.  Zoologie.  X*  8.  233  uod  3S3. 
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an  den  eigentlichen  Körper;  die  Chitinstäbchen  nehmen  an  Zahl  ab^ 
stehen  weit  auseinander  und  verlieren  sich  schliesslich  ganz.  Der 
Verdaaungskanal  besteht  aus  drei  Theilen,  dem  Oesophagus,  dem 
sogenannten  Ghylusmagen  und  dem  Rectum.  Der  Oesophagus  durch- 
zieht den  ganzen  Vorderkörper;  fast  seiner  ganzen  Länge  nach  liegt 
eine  Reihe  von  sehr  grossen  dunkelkörnigen  mit  dunklem  Kerne 
versehenen  Zellen,  in  deren  einer  Seite  er  wie  in  einer  Art  Rinne 
eingefügt  erscheint.  An  den  Oesophagus  schliesst  sich  der  Ghylus- 
magen an,  ein  ziemlich  gerades  den  ganzen  Hinterkörper  durch- 
ziehendes Rohr,  welches  in  das  kurze  enge  Rectum  ttbergeht;  letz- 
teres mtlndet  beim  Weibchen  am  hinteren  Körperende,  beim  Männ- 
chen vereinigt  es  sich  mit  dem  Samengange  zu  einer  Kloake.  Der 
hintere  Körperabschnitt  ist  beim  Weibchen  nur  ganz  leicht  gebogen, 
so  dass  die  Form  des  Thieres  an  die  einer  Hetzpeitsche  erinnert; 
der  Körper  des  Männchens  ist  spiralig  eingerollt. 

Die  weibliche  Geschlechtsöffnung  findet  sich  gerade  am 
Anfange  des  dickeren  Körpertheiles  und  flihrt  in  eine  besonders  im 
Anfangstheile  sehr  muskelstarke  Scheide,  die  in  dichten  Windungen 
nach  hinten  verlaufend  in  den  weiteren,  aber  dünnwandigeren  Uterus 
ttbergeht;  dieser  kann  eine  sehr  bedeutende  Entwickelung  Erreichen 
und  füllt,  wenn  er  mit  Eiern  vollgestopft  ist,  fast  den  ganzen  Hinter- 
körper aus;  die  enge  sich  anschliessende  Tuba  durchläuft  gestreckt 
von  hinten  nach  vom  den  Hinterkörper  und  geht  in  das  Ovarium 
ttber. 

Die  männliche  Geschlechtsöffnung  vereinigt  sich  mit 
dem  Ende  des  Verdauungskanales  zu  einer  Kloake;  ein  etwa  2V-2  Mm. 
langes  Spiculum  ragt  gewöhnlich  weit  aus  derselben  hervor;  es  ist 
von  einer  weiten  glockenartigen  chitinösen  Scheide  umgeben,  deren 
nach  aussen  umgestülpte  Innenfläche  mit  dicht  stehenden  spitzen 
Zähnen  besetzt  ist. 

Die  Eier  sind  etwas  bräunlich,  oval,  mit  kleinen  glänzenden 
Knöpfen  an  beiden  Polen;  dadurch  haben  sie  eine  citronenförmige 
Gestalt.  In  den  Eiern  findet  sich  ein  feinkörniger  Dotter  (Fig.  7). 
Die  Entwickelung  der  Eier  bedarf  langer  Zeit; 
frühestens  nach  mehreren  Monaten,  oft  erst  nach 
IV2  Jahr  und  später  findet  man  einen  wurm- 
förmigen  Embryo  in  ihnen  entwickelt  (Fig.  50).  ^^    ^^ 

Die   Eier   sind    sehr    widerstandsfähig    gegen         Trichoceph*«iui  dispar. 
äussere  Einflüsse;  sie  können  austrocknen^ und 
einfrieren,  ohne  zu  Grunde  zu  gehen,  doch  wird  ihre  Entwickelung 
dadurch  verzögert. 
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Tricboc^phaluB-Eier,  welche  icb  zur  Eiitwickelung  in  WaA»er  Auf' 
gestellt  hatte,  wurden  18G8  bei  dem  Krankenhauabrande  in  Erlangen 
ins  Freie  gestellt  uad  blieben  bei  strenger  Kälte  mehrere  T«ge  fc»t 
gefroren  stehen;  trotzdem  vollendeten  sie  spüter  ihre  Entwickelung. 

Die  Art  lind  Weise,  anf  welche  der  Trichocephalue  dispar 
worben  wird,  ist  noch  völlig  iiübekannt;    wabrsebeinlieh  findet 
direete  Einfuhr  ohne  Zwischenwirtb  statt,  indem  die   nach  an 
entleerten   nach  Monaten  einen  Embryo  in  sich  entwickelnden  Ehr 
auf  irgend  einem  Wege  in   den  Magen  gebracht,    den  Embryo  W 
werden  fassen.     Wahrscheinlich  treten  die  Embryonen  an  den  Polen  ^ 
aus,  da  diese  die  vergänglichsten  T heile  der  Ei  hülle  süid;  besonder! 
bei  zu  Grunde  gehenden  Eiern  sieht  man  die  knopfförmigcn  Enden 
seh  winden  und  den  zerfallenden  Eiinhalt  durch  die  entÄtaudene  Lücke 
herausquellen.     Die  Erfahrungen  bei  anderen  Paraaiten  sowohl,  ils 
auch   die  Beobachtung  von  Trichocephalen  im  Dünndärme  «precbiui 
dafür,    dass   die   Embryonen    im   Magen,    nicht  erst  im  DiekdiinDfi 
(Davaine)  auskriechen.    Bei  der  grossen  Fruchtbarkeit  der  Triehö- 
cepbalen  ist  die  Erhaltung  ihrer  Art  trotz  der  anscheinend  sehr  üd- 
gllnstigen  Bedingungen  tür  eine  Einführung  in  den  VerdauungskiDil 
des  Menschen  doch  gesichert     Leuekart  schützt  die  GesammluU 
der  Eier  im  Uterus  eines  Weibchens  auf  58,000  Stück,  die  jährliche 
Production  auf  mindestens  ;i— 4orijOOO. 

Im    Verdauungskanale    entwickeln    die    Embryonen    sich   nad» 
Leuekart 's  Versuchen  in  4— r^  Wochen  zur  Gtesoblecbtsreife, 

Leuekart  (L  c*  IL  8.  497)  fütterte  ein  Lamm  mit  emhr/oiMJl' 
haltigeu  Eiern  von  Tricbocephalus  affiniü  und  fand  sechzehn  Tage  na«t- 1 
her  viele  Hunderte  von  zarten  0,8—1  Millimeter  langen  Würmchen» 
welche  ihrem  Verhalten  naeh  als  junge  Trichocephalen  aufaiofaai^ 
waren ;  ein  weiterer  Fütterungsverauch  mit  erabryonenhaltigeii  EJ«ni 
von  Trichoceplialus  crenatus  bei  einem  Schweine  fiel  ebenfalU  hM- 
tigend  ans;  bei  der  Section  vier  Wochen  nach  der  Fütterung  fand« 
sich  50  — SO  noch  junge,  aber  bereits  geschlechtsreife  Tricbocepluüwi 
von  10 — 30  Millimeter  Länge,  Diese  Versuche,  obwohl  nicht  t^JIH^ 
beweisend,  stfltzen  doch  die  oben  ausgesprochene  Ansicht, 

Der  Trichocephalus  dispar  lebt  gewöhnlich  in  geringer  Zahl  iflJ 
Co e cum  des  Menschen;  nicht  selten  finden  sich  auch  zahlreichere, 
tO — 100,  sehr  selten  sind  so  grosse  Mengen,  wie  Rudoipbi  fanJ- 
über  1000.  Bei  Anwesenheit  von  sehr  zahlreichen  Thiereti  kommen 
solche  auch  gewöhnlich  in»  aufsteigenden  Theile  des  Cola«  utd 
weiterhin  vor;  verhältnissmäBsig  selten  trifft  man  einzelne  Thiere  Im 
Processus  vermiformis  und  im  Dünndarme. 
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Mehrfach  habe  ich  einzelne  Trichocephalen  im  Dünndärme  ge- 
funden; meist  erschienen  sie  etwas  kleiner  and  zarter  als  die  Thiere 
im  Coecum.  Ebenso  hat  Vix  (1.  c.  8.  74)  einen  Trichocephalus  9  Cm. 
tlber  der  Ileocoecalklappe  gefnnden. 

Von  Wriesberg  ist  einmal  ein  Trichocephalus  im  Duodenum 
angetroffen.  Der  Fall  von  Trichocephalus  in  der  vergrdsserten  und 
entarteten  Tonsille')  eines  Soldaten  ist  mehr  als  zweifelhaft. 

Der  Trichocephalus  dispar  ist  dem  Menschen  nicht  eigenthttmlich ; 
er  findet  sich  auch  bei  Affen  ^);  auch  der  Trichocdphalus  crenatus 
der  Schweine  wird  für  identisch  mit  dem  menschlichen  gehalten.') 

Rose 's*)  weiblicher  Trichocephalus  dispar  im  Coecum  der  Ka- 
ninchen war  wohl  Trieb,  unguiculatus ;  weibliche  Thiere  zeigen  sehr 
wenig  Unterschiede. 

Bei  jedem  Alter  und  Oeschlecbt  findet  sich  Trichocephalus 
dispar;  nur  das  früheste  Kindesalter  scheint  ausgenommen  zu  sein. 
Das  jüngste  Individuum,  bei  welchem  ich  den  Parasiten  fand,  war 
2  Vi  Jahre,  das  älteste  78  Jahre  alt. 

Die  geographische  Verbreitung  des  Trichocephalus  scheint 
sehr  gross  zu  sein;  er  findet  sich  wohl  auf  der  ganzen  bewohnten 
Erde,  zum  Theil  ungemein  häufig.  So  ist  sein  Vorkommen  in  Deutsch- 
land, Italien,  Frankreich,  Dänemark,  England  und  Irland  sicher; 
auch  in  Nordamerika^)  ist  er  gemein.  Ausserordentlich  häufig  findet 
er  sich  in  Nubien'),  Egypten  und  Syrien.')    Selten  im  hohen  Norden. 

Nach  Cobbold  soll  er  in  England  sehr  selten  sein;  dem  wider- 
sprechen die  Berichte  von  Bellingham')  aus  Dublin  und  Cooper*) 
aus  Greenwich. 

Rudolphi*^)  vermisst  nur  selten  in  Berlin  den  Parasiten  in  den 
untersuchten  Leichen,  ebenso  Thibault  in  Neapel;  in  Dresden  fand 
ihn  Zenker")  in  2,5<>/o,  in  Erlangen  in  ll,ll®/o  aller  Sectionen;  in 
Kiel  traf  ich  ihn  bei  30,6'^'ü  aller  Sectionen.  Vergleiche  auch  Ein- 
leitung S.  562. 
Ueber  die  medicinische  Bedeutung  des  Trichocephalus 
lässt  sich  im  Ganzen   wenig  aussagen.    Einzelne  dürfen  wohl  als 


1)  Microscop.  Joum.  1842.  p.  94. 

2)  Schneider,  Nematoden.  1866.  S.  171. 

3)  Leuckart,  1.  c.  II  S.  468. 

4)  Virchow's  Archiv.  16.  S.  235.  1869. 

5)  Leidy,  Davaine.  1.  c.  S.  208. 

6)  Hartmann,  Naturgesch.-med.  Skizze  d.  Nilläoder.  1865. 

7)  Pruner,  1.  c. 

8)  Dublin  Journ.  1838. 

9)  Davaine,  1.  c.  p-  208. 

10)  Histor.  natur.  £ntozoor.  IL  S.  91. 

11)  K.  Müller,  Dissert.  inaugur.  Erlangen  1874. 
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ganz  harmlose  Gäste  angesehen  werden;  bei  einer  grosseren  Anzahl 
sind  nachtheilige  Wirkungen  nicht  unin%lich.  Die  Art  der  Be- 
testigong  des  Trichocephalus  im  Coecnni  ist  hierbei  von  Bedentnng. 
Das  dickere  Kurperende,  sowie  das  hintere  StUck  des  Kopftheiles 
liegen  frei  auf  der  Schleimhaut  auf  oder  sind  von  dem  Darminhalta 
umgeben;  der  vordere  Abschnitt  des  Kopfes  dagegen  haftet  fest  an 
der  Schleimhaut;  es  bedarf  eines  stärkeren  Zuges,  nm  ihn  abKOltl^eQ. 
Dieses  Festhalten  ist  nach  meinen  Untersuchungen  dadurch  bedingt, 
dass  das  vordere  Kopfende,  in  mehrfache  Schlingen  gelegt,  einzelne 
Sehleimhautpartien  umklammert;  dabei  mag  das  gekörnte  Längs- 
band als  eine  Art  Haftapparat  von  weseutlicher  Hülfe  sein»  Von 
einem  wirklichen  Einbohren  des  Kopfes  in  die  Schleimhaut  ver- 
mochte ich  mich  nicht  zu  tiberzeugen,  nur  eine  leichte  Einbettung 
in  die  oberen  Schleimhantschichten,  wodurch  eioe  Art  Furche  ge-j 
bildet  wird,  vermochte  ich  mehrmals  nachzuweisen.  Nach  Lenckart*)! 
und  Vix*)  scheint  ein  solches  Einbohren  unter  die  Sehleimhaut  aller- 
dings vorzukommen.  Als  die  Regel  aber  darf  es  wohl  kaum  ange- 
sehen werden;  ob  daher  die  AnweHcnheit  von  Trichocephalen  die] 
betreffende  Sclileimhautpartie  zu  Erkrankungen  anderer  Art  dispontrt|] 
muss  als  fraglich  angesehen  werden.  Ich  habe  mehrfach  60— 1(] 
Trichocephalen  im  Coecum  gesehen,  ohne  eine  nachweisbare  Verito-] 
derung  der  Schleimhaut. 

Auch  Klebs  vermodite  kein  Einbohren  in  die  Sehleimhaut  nadi- 
zuweisen*  Die  Angabe,  dass  die  Trichocephalen  sehr  frühzeitig  beim 
Erkalten  der  Leiche  abstttrhen  und  deshalb  nicht  mehr  in  der  Schleim- 
haut eingebohrt  gefunden  würden,  ist  nicht  richtig;  ich  set^t«*  eine 
Anzahl  Trichocephalen,  welche  4S  Stunden  p.  m*  aus  dem  Coectim 
entnommen  wurden,  in  warmes  Wasser  von  37®  G.  und  fand  sie  lebendig; 
ebenso  72  Stunden  p.  m.  aus  dem  Processus  vermiformis  dertelbeii 
Leiche  entnommen;  sie  alle  zeigten  die  lebhaftesten  Bewegungen.  - 

Von    verschiedenen    Autoren   sind   schwere   Erscheinungen   roi^ 
Seite  des  Nervensystems  namentlich  bei  Kindern  als  Folge  der  An* 
Wesenheit  von  Trichocephalen  berichtet,  doch  ist  ein  Zweifel  lui  der 
Richtigkeit  dieser  Auftassung  bis  jetzt  wohJ  gestattet 

Röderer  und  Wag  1er  waren  geneigt,  den  Typhus  als  Horbos 
verminosus  aufzufassen,  als  sie  so  häufig  Trichocephalus  in  den  Leichen 
an  Typhus  Gestorbener  fanden.    Äfan  untersuchte  bei  Typbusleichen 


n  L  c.  S.  466. 

2)  Ueber  Entozoen  bei  GeisieskraDken  etc.  S.  :)S  und  Anhang  SA.  aus  Zeit-] 
fickrift  f.  Psychiatrie.  XVU.  Heft  M.  IS60. 
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nar  regelmässig  den  Dann  und  fand  das  Coecum  durch  den  Durchfall 
reinlich  ausgespült  und  die  Trichocephalen  daher  leichter  sichtbar. 

Da  wir  keinerlei  Symptome  mit  der  Anwesenheit  von  Tricho- 
c^halen  in  Verbindung  bringen  können,  so  wird  eine  Diagnose 
ihrer  Anwesenheit  nur  zufällig  gestellt  werden,  sei  es,  dass  abgehende 
Thiere  gesehen,  sei  es,  dass  bei  mikroskopischer  Untersuchung  der 
Darmentleerungen  die  charakteristischen  Eier  gefunden  werden.  Der 
Nachweis  der  Eier  ist,  wie  bereits  Vix*)  und  Davaine*)  gezeigt 
haben,  leicht. 

Die  Therapie  würde  zur  Aufgabe  haben,  die  Trichocephalen 
aus  dem  Coecum  zu  entfernen.  Bis  jetzt  haben  wir  kein  Mittel, 
dieses  Ziel  mit  einiger  Sicherheit  zu  erreichen.  Bremser')  sah 
einmal  von  einem  sechsjährigen  Mädchen  bei  einer  Bandwurmkur 
neben  Spulwürmern  und  Oxyuren  einen  Trichocephalus  abgehen ;  es 
dürfte  derselbe  jedoch  wohl  nur  rein  mechanisch  durch  das  Abführ- 
mittel entfernt  worden  sein.  Würde  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung die  Anwesenheit  sehr  zahlreicher  Trichocephalen  wahr- 
scheinlich, indem  die  Eier  sich  in  sehr  grosser  Menge  im  Kothe 
fänden,  so  wäre  die  Ausspülung  des  Dickdarmes  nach  der  Hegar- 
Simon 'sehen  Methode '^)  verbunden  mit  Anthelminthicis  zu  versuchen. 

Santonin  liess  auf  lebende  Trichocephalen  gebracht  keine  sichtbare 
Wirkung  erkennen. 

Bei  unserer  gänzlich  mangelhaften  Kenntniss  der  Wege,  auf 
welchen  wir  Trichocephalen  erwerben,  ist  auch  für  die  Prophylaxis 
höchstens  das  bei  Ascaris  lumbricoides  Gesagte  zu  empfehlen,  dem 
er  in  Bezug  auf  langsame  Entwickelung  nahe  steht. 


Anchylostomum  duodenale.     (Dochmius  s.  Strongylus  duodenalis.) 

Du  bin  i,  Entozoograüa  umana.  Milano,  1850.  p.  102.  —  Pruner,  Krank- 
heiten des  Orient.  £rlangen  1847.  S.  244.  —  Bilharz,  Zeitschrift  f.  wissenschaftl. 
Zoologie.  4.  S.  53.  1853.  —  Griesinger,  Archiv  f.  physiolog.  Heilkunde.  13. 
S.555.  1854.  und  Archiv  der  Heilkunde.  7.  8.381.  1866. —  Wucherer,  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Medicin.  10.  S.  379.  1872.  —  Grünet,  Arch,  de  m^d.  nav.  VII. 
p.  209.  1867;  YHI.  p.  70.  —  K6rangel,  ibid.  X.  p.  311.  1868. 

Anchylostomum  duodenale  wurde  vonDubini  1838  in  Mailand 
entdeckt  und  als  ein  häufiger  Parasit  des  Menschen  in  Oberitalien 


1)  1.  c.  8.  17  ff. 

2)  1.  c.  p.  209. 

3)  1.  c.  S.  166. 

4)  8.  S.  647  dieses  Bandes. 
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iiachgewieBen.  Vod  Pruner  nnd  von  Bilharz  wurde  er  darnadb 
in  Egjpten  aufgefunden.  Griesinger  erklärte  ibn  auf  Grund  ebie 
Sectionsbefundcs  tltr  die  Ursache  der  egyptiechen  Chloroee.  Wn  e herer 
bestUtigte  durch  ausgedehntere  Untersuchungen  von  Leichen  an  tro- 
piecher  Chlorose  Gestorbener  diese  Ansicht 


^f^ 


.t.h 


;4. 


Fit*  52. 
Dieselben,  vergTt}««crt, 


AnrhylnatorauiB  AtKnAtmtX^ 
Ki>rf  mit  lt«B4t«»e^ 


Fig.  5U 

AncbyloitomnEn  duodcDil«. 

NatUrUclic  Gröu«. 

d  HHnnctieiu 

h  WelbcUen  (Bilhar»). 

Das  Änchjlostomnm  duodenale  ist  ein  cylindriseher  riemlidi 
dicker  Wurmj  das  nach  der  Rückenfläche  hin  gebogene  Kopfeode 
iBt  ein  schräg  abgestumpfter  Kegel,  der  mit  einer  chitinartigeii 
glockenförmigen  Mundkapsel  versehen  ist;  am  vorderen  Rande  def- 
selbeu  sitzen  vier  starke  klanenartige  Haken;  zwei  kleinere  finden 
sich  an  der  gegenüberliegenden  Wand ;  tiefer  in  der  Mnndkaimel  mi 
noch  zwei  spitze  Fortsätze  angcfjraeht.  Das  hinterste  Ende  der  Mimd- 
kapsei  geht  in  den  sehr  muskulnsen  Pharj^nx  über;  an  letzteren 
schliesst  sich  der  weite  Darm  an,  der  oft  mit  Blnt  angefüllt  ge- 
funden wird. 

Das  Männchen,  6-- 10  Mm,  lang,  endigt  in  eine  dreilappige 
Bursa  mit  zwei  dUnnen  Spiculis.  Der  männliche  Geschlechtsapparat 
ist  ein  einfacher  langer  in  vielfache  Schlingen  gelegter  Kanal  — 
Hoden  und  Samenleiter,  dann  ein  ovales  oder  spindelförmiges  Sftmea-^ 
bläscheu ,  an  welches  sich  der  sehr  weite  und  lange  Ductus  Qjiaeo- , 
latorius  anschliesst 

Das  Weibchen,    lü— IS  Mm.  lang,   bis  l  Mm,  dick,  hat  eiill 
kegelförmig  zugespitztes  Hinterleibsende ;  die  Geschleehtsöffnung  liegt 
etwas  hinter  der  Körpermitte   und  führt  durch   ein  kurzes  Rohr  in 
eine  doppelte  muskulöse  Vagina;    daran  schliesst  sich  der  doppelte 
sehr  lange  Uterus  mit  Eileitern  und  Eierstock. 
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Die  dünnschaligen  Eier  sind  oval,  0,05  Mm.  lang,  0,023  Mm. 
breit;  sie  werden  in  der  Furchnng  abgelegt.  In  ihnen  entwickeln 
sich  an  feachtem  Orte  in  etwa  24  Stunden  wurmförmige  Embryonen, 
welche  auskriechen  und  unter  günstigen  Bedingungen  einige  Zeit  im 
Freien  leben  und,  indem  sie  sich  ein-  oder  mehrmals  häuten,  grösser 
werden.    Die  weitere  Entwickelnng  ist  völlig  unbekannt. 

Wucherer  (1.  c.)   hat  die  Entwickelnng  bis  zu   diesem  Punkte 
verfolgt,  dann  starben  die  Embryonen  ab. 

Leuckart*)  schliesst  aus  seinen  mit  Dochmius  trigonocephalus 
des  Hundes  angestellten  Untersuchungen,  dass  auch  die  Embryonen 
des  Anchylostomum  duodenale  zu  ihren  Eltern  unähnlichen,  fUr  ein 
freies  Leben  bestimmten,  sogenannten  Bhabditiden  heranwachsen, 
indem  sie  sich  von  organischen  Substanzen  nähren  und  ein-  oder 
mehnnal  sich  häuten;  haben  sie  eine  bestimmte  Grösse  erreicht,  so 
müssen  sie  in  den  Verdauungskanal  des  Menschen  einwandern;  in 
demselben  nehmen  sie  unter  Grössenzunahme  und  mehrfacher  Häu- 
tung die  Form  des  Anchylostomum  an  und  werden  geschlechtsreif. 

Es  ist  Leuckart  (I.  c.)  gelungen  fast  völlig  diese  EutwickeluDg 
bei  Dochmius  trigonocephalus  experimentell  nachzuweisen. 

Möglicherweise  jedoch  findet  sich  noch  eine  Zwischenstufe  in 
der  Entwickelnng;  Bilharz  beobachtete  nämlich  im  submukösen 
Bindegewebe  des  Darmes  kleine  mit  Blut  geftillte  Höhlen,  und  sah 
in  ihnen  bald  ein  männliches,  bald  ein  weibliches  lebendes  von  Blut 
vollgesogenes  Anchylostomum  zusammengeringelt  liegen.  Leuckart') 
vermuthet  nun,  dass  Anchylostomum  an  dieser  Stelle  einen  larven- 
artigen Zwischenzustand  durchmacht  und  erst  nach  vollendeter  Meta- 
morphose in  den  Darmkanal  zurückkehrt. 

Die  Art  und  Weise,  wie  der  Mensch  den  Parasiten  erwirbt,  ist 
natürlich  mit  Bestimmtheit  nicht  anzugeben;  es  bedarf  noch  dazu 
genauer  Untersuchungen  in  der  Heimath  des  Wurmes.  Wahrschein- 
lich aber  wird  er  in  der  BhabditiBform  mit  unreinem  schlammigem 
Trinkwasser  aufgenommen. 

Anchylostomum  duodenale  lebt  im  unteren  Theile  des  Duo- 
denum und  im  Jejunum  des  Menschen.  Mit  dem  Kopfende  ist  er 
zwischen  den  Querfalten  der  Schleimhaut  befestigt,  indem  der  Mnnd- 
saugnapf  schröpfkopfartig  ein  Stückchen  derselben  in  seine  Höhle 
hineinzieht.  Mit  dem  Körper  hängt  der  Parasit  in  der  Richtung  des 
Chylusstromes,  indem  seine  Bückenfläche  gegen  die  Darm  wand  ge- 


t)  Parasiten.  U.  S.  4^4. 
2)  1.  c.  n.  S.  444. 
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kehrt  ist,    GewöliiiHch  findet  er  sich  gesellig,  oft  in  grosser  M« 
in  demselben  Darme.     Billiarz   fand  ihn  in  Egypten  fast  in  jeder" 
Leiche    in    sehr  wechselnder  Menge  ^   bisweilen   zu   Hunderten  vmi 
Tausenden.    Die  Zahl   der  Männehen  verhält  sich   wie  1:3  xii  der 
der  Weibchen. 

Anehjlostonmni  duodenale  kommt  in  Europa  nur  in  Italien  vor, 
wo  ihn   Dubini  unter   100  Leichen  in   20  fand  (in  Mailand),    In 
Afrika   ist   er  im   Gebiete  des  Nil ,   sowie  auf  der  Inselgruppe  der  | 
Comoren  {an  der  Nordspitze  Madagaskars!  nachgewiesenr    In  Ame- 
rika ist  er  bis  jetzt  in  Brasilien  und  Cayemie  gefunden, 

Jj6oii  Vaillant^)  gibt  an,  den  Wurm  ancb  bei  einem  Gibboo 
gefunden  zu  liabcn ;  da  die  beiden  Gibbon  nur  auf  den  MoUikken  uod 
auf  Java  leben,  so  raüaste  Aiieljylostomnm  duodenale  auch  dort  beimiflci 
sein.     (S.  aucb    liinten    die  geographiBcbe  Verbreitung  der  Geophi^ft.) 

Die  Angabe  vom  Vorkommen  des  Wurms  auf  Island  ist  unriditig. 
(Lenckarl,  l.  c.  IL  S.  411.) 

Schon  die  grosse  geographische  Lagerersehiedenheit  macht  e* 
wahrscheinlich,  dass  die  Verbreitung  dieses  8chnjarot/,er8  eine  noch 
weit  grössere  ist;  seit  aber  Griesinger  zuerst  mit  gHisster  Wnbr- 
ßcheinlichkeit  in  Anobylostomnm  duodenale  die  Ursache  einer  weit 
verbreiteten  Krankheit  nachgewiesen  und  Wucherer  dierte  Ad* 
Bebauung  fast  über  jeden  Zweifel  erhoben  hat,  müssen  wir  erwarten, 
dass  diese  Schmarotzer  in  allen  Gegenden,  in  welchen  diese  Krank- 
heit herrseht,  gefunden  werden;  sehr  zu  wUuscheu  wären  attfl) 
dehntere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung. 

Es  kann  in  der  71»at  kaum  mehr  ein  Zweifel  gegen  dic«e  Ai- 
Bchaöung  erhoben  werden,  seit  Wncberer  nnd  nach  ihm  vcrd45liit*deDC 
andere  Aerzte  durch  zalil reiche  Leichenöflhungen  die  Richtigk^t  de^ 
selben  naclige wiesen  haben. 

Von  den  neneren  Autoren  spricht  sich  nur  Marcband  iTbMer 
Montpellier  1S60)*)  gegen  Grieeinger^s  Ansicht  aus,  indem  fr  ifl 
Cayenne  nicht  immer  den  Parasiten  gefunden  haben  will ;  offenbar  wirft 
er  jedoch  mit  der  tropischen  Chlorose  andere  anämische  Zustände  W- 
sammen,  da  er  bei  Sectionen  häufig  „Leber  und  Milz  im  Zustande  dtf 
bekannten  Malaria-Erkrankiing^  fand,  wJlhrend  sonst  bei  der  tropiwlien 
Chlorose  fast  einstimmig  von  den  Beobachtern  die  Leber,  wie  M\\t  al* 
selten  grösser,  meist  verkleinert,  atrophisch  angegeben  wird.  Zudm 
hatte  Marc  band  seine  Beobachtungen,  wie  es  scheint,  an  deportirten 
Europäern  gemacht,  welche  dort  weit  mehr  der  Malaria  ausföMtit 
sind.  Endlich  bat  gerade  auf  demselben  Boden  K^  ran  gel  «eine  be* 
stÄtigenden  Untersuchungen  angestellt. 


1)  Kouveau  I>ictiönnaire  de  Mt^d.  etc.  Red.  iVr.Jaccoud,  XIII.  p<33^^  »^•*^* 
21  Jahresbericht  lSfi9.  L  ^n. 
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Die  Nachrichten  über  die  Krankheit,  welche  wir  als  abhängig 
von  der  Anwesenheit  des  Anchylostomum  duodenale  ansehen  müssen, 
reichen  bis  in  das  17.  Jahrhundert  zurück.*)  Die  Krankheit  selbst 
ist  unter  den  verschiedensten  Namen  beschrieben:  tropische  Chlorose, 
egyptische  Chlorose,  Geophagie,  Dirteating,  AUotriophagia,  Mal 
d'estomac,  Cachexie  aqueuse,  Cachexia  africana,  Cachexia  americana, 
Hypoaemia  intertropicalis,  Oppila^aö  und  andere  mehr  sind  daftlr  in 
Gebrauch. 

Die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  ist  noch 
nicht  ganz  sicher  gestellt,  da  von  manchen  Autoren  verschiedene 
andere  anämische  Zustände,  namentlich  Malariakachexie  mit  ihr  zu- 
sammengeworfen werden.  Jedenfalls  ist  sie  nur  eine  Krankheit 
warmer  Länder  und  bis  jetzt  nicht  nördlicher  als  Italien  beobachtet.') 
Allgemein  verbreitet  ist  sie  in  Westindien,  in  Guyana,  Brasilien, 
in  den  südlichen  Staaten  der  Union  (Louisiana,  Alabama,  Georgia, 
Florida  und  Süd-Carolina),  in  Algier,  Egypten,  auf  den  Comoren 
und  in  Senegambien.  *)  Asien  ist  bis  jetzt  nur  durch  Nachrichten 
vom  indischen  Archipel  vertreten/)  In  Europa  ist  sie  bis  jetzt  nur 
in  Oberitalien  beobachtet. 

Was  die  Kassen  betrifft,  so  stimmen  alle  Angaben  überein, 
dass  vorwiegend  die  schwarze  Rasse  von  der  Krankheit  befallen  wird. 
Nächst  ihnen  sind  es  die  verschiedenen  Mischlinge  zwischen  schwarzer 
und  weisser  Basse  in  Brasilien  und  Westindien;  in  Cayenne  sah 
K^rangel  jedoch  auch  Kulis,  Chinesen,  Araber  und  Europäer  davon 
ergriffen ;  im  indischen  Archipel  sind  die  Malayen,  in  Egypten  neben 
den  Negern  die  Eingebomen  Opfer  der  Krankheit.  Nur  in  Ober- 
italien ist  in  grösserer  Ausdehnung  die  weisse  Basse  befallen. 

Aus  diesen  Angaben  scheint  hervorzugehen,  dass  es  weniger 
Rasseneigenthümlichkeiten  sind,  welche  zur  Krankheit  disponiren,  als 
vielmehr  ungünstige  äussere  Bedingungen,  besonders  in  Beziehung  auf 
Nahrung  und  Getränke. 

Alle  die  genannten  Bevölkerungsgruppen  leben  in  den  betreffen- 
den (Jegenden  unter  Bedingungen,  welche  die  Einfuhr  von  Anchy- 
lostomum duodenale  in  die  Verdauungswege  begünstigen  müssen.  Es 
kommt  Anchylostomum  nur  in  warmen  Ländern  vor;   mit  grösster 


1)  Wucherer,  1.  c. 

2)  Vergleiche  Hirsch,  Histor.-geograph.  Pathologie.  I.  S.558.  1860,  woselbst 
sich  die  Literatur  der  Krankheit  zusammengesteUt  findet. 

3)  Thaly,  Arch.  de  m6d.  nav.  1867.  (Jahresbericht  1867.  I.  S.  391.) 

4)  van  Leent,  Geneesk.  Tijdschr.  voor  deZeemagt.  (Arch.  demM.  nav.  1867.) 
Jahresber.  1867.  I.  S.  385. 

Hanilbnch  d.  spec.  Pathologie  n.  Therapie.  Bd.  VIL  2.  4L 
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Wahrscheinlielikeit  entwickelt  es  sich  an  feuchten  goblaminigeti  OrteOf 
ftthrt  daselbst  in  Khabditisform  eine  Zeit  lang  ein  freies  Leljen^  be- 
vor es  an  den  fllr  seine  weitere  Entwickeluug  geeigneten  Wohaortj 
den  Darm  des  Mensehen  gelangt.    Bei  Mangel  guten  Trinkwiifiaei«  I 
nöthigen  Hitze  und  Durst  die  armen,  meist  auf  niedriger  Knlinxiitiife 
stehenden  Mensehen,  ans  Pfützen  und  Cystemen  ein  mureines  and 
schlammiges  Wasser  zu  schöpfen,  wä>hrend  die  Bessergestellten  Uil&*l 
mittel   haben  j   durch  Reinigen    des  Wassers   sich  vor  Infection  an  ^ 
schützen  oder  solche  Bezugsquellen  ihres  Getränkes  vermeideu,  tm- 
mentlieh  von  Kaffee,  Thee  und  von  auBwärts  bezogenen  gegohreafiH 
Getränken  ausgedehnten  Gebraueh  machen. 

Pathola^io« 
Symptomatologie. 

Die  Krankheit,  welche  durch  die  Anchylostomen  berbeigef 
wird,  kennzeichnet  sich  durchaus  als  ein  mehr  oder  weniger  hobcF 
Grad  von  Anämie,  j 

Der  Anfang  des  Leidens  ist  so  schleichend,  dasa  der  eigenüicli4^| 
Beginn  nicht  anzugeben  ist  ^ 

Die  schwächeren  Grade  äussern  sich  durch  Erbleichen  der  allg«-. 


Die  schwächeren  Grade  äussern  sich  durch  Erbleichen  der  alig«-^ 
meinen  Decke  und  der  sichtbaren  Schleimhäute;  leichte  Ermildungi^fl 

zeitweise  Verdauungsstörungen,  Neigung  zu  Herzklopten,    beschieu* 

>« 


nigteu  Puls  und  Geräusch  in  den  Jugularvenen ;   die  allgemeine  Er-j 
näbrung   ist    häufig  gar   nicht    beeinträchtigt,  .^das   Fettpolster   otl 
reichlich. 

Auch  in  schwereren  Fällen  bleibt  oft  der  allgemeine  Emährungs- 
zustaud  ein  guter,  erst  später  magern  die  meisten  ab.  Eine  allge- 
meine, nach  und  nach  zunehmende  Schwäche,  Abneigung  gegen  An* 
strengung  und  Schiäfrigkeit  sind  die  ersten  Erscheinungen;  dazü^ 
kommt  Blässe  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute,  bei  Ne^mfl 
wird  die  Haut  blasser,  mehr  grau,  dabei  welk,  trocken  und  abfichil- 
ferud;  die  Glieder  sind  kühl;  es  macht  sich  ein  grosses  Wanne- 
bedürtuisß  geltend.  ^ 

Nur  selten  machen  sich  leichte  Fieberbewegungen  bemerklieb,   fl 

Am  hervorstechendsten  sind  nächst  den  allgemeinen  Störongen^ 
die  von  Seite  der  Verdauuugsorgane 

Schon  früh  treten  oft  dyspeptische  Erscheinungen  aul\  Appetii 
losigkeit  wechselt  mit  wahrem  Heisshunger  ab;  dabei  herrscht,  wenii 
auch    nicht   immer,   doch   sehr  gewöhnlich,   eine  grosse  Begierde, 
mannichiache,  meist  unverdauliche  Dinge  zu  gemessen,  wie  Mauerkalk, 
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gebrannten  Thon,  Holz,  Kohle,  Wolle,  Zeuge  und  andere.  Die  Stuhl- 
ausleemngen  sind  oft  farblos.  Heftige  Magenschmerzen  oder  doch 
mehr  oder  weniger  starker  Druck  in  der  Magengegend  sind  in  der 
Regel  vorhanden. 

Von  Seite  des  Girculationsapparates  machen  sich  gewöhn- 
lich fiHhzeitig  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Anämie  gel- 
tend. Während  im  Anfange  bei  dauernder  Ruhe  der  Puls  langsam 
und  weich  erscheint,  genügen  schon  geringe  Bewegungen,  starke 
Polsbeschleunigung  und  heftige  Palpitationen  hervorzurufen;  später 
wird  der  Puls  immer  frequenter;  die  Palpitationen  mit  ungewöhnlich 
hefljgem  Herzstoss  werden  oft  dauernd;  der  zweite  Herzton  wird 
schon  auf  kurze  Entfernung  hörbar;  die  Auscultation  ergibt  am  Herren 
und  an  allen  grösseren  Arterien  ein  systolisches  Blasen,  an  den  Hals- 
venen lautes  Rauschen  und  Schwirren.  Schwindel,  Ohrensausen, 
Kopfschmerzen  und  Schwarzsehen  sind  vorhanden. 

Früher  oder  später  zeigt  sich  bei  den  Kranken  Kurzathmigkeit,  welche 
bei  der  geringsten  Anstrengung  zur  heftigsten  Dyspnoe  sich  steigert. 

Der  Urin  ist  reichlich,  sehr  blass,  sehr  selten  eiweisshaltig. 

Bei  weiblichen  Kranken  bleibt  die  Menstruation  aus;  Conception 
findet  selten  statt;  die  Kinder  kommen  in  elendem  Zustande  zur  Welt. 

Die  Dauer  derKrankheit  wechselt  sehr.  Während  einzelne 
Fälle  einen  ziemlich  acuten  Verlauf  nehmen  und  im  Laufe  einiger 
Wochen  zum  Tode  führen,  zieht  sie  sich  doch  in  der  Regel  Monate 
lang  hin;  ja  sie  kann,  besonders  bei  guter  Ernährung  und  grosser 
Schonung,  Jahre  lang  dauern.  Bei  Anstrengung  dagegen  und  schlech- 
ter Kost  nimmt  der  Kräfteverfall  rasch  zu.  Hinzutretende  andere, 
auch  leichte  Erkrankungen  nehmen  einen  schwereren  Verlauf  oder 
gefährden  das  Leben  in  hohem  Grade. 

Bisweilen  erholen  sich  die  Kranken,  besonders  bei  Wechsel  des 
Klimas  und  der  äusseren  Lebensverhältnisse.  In  der  Regel  ftihren 
diese  schwereren  Fälle  unter  Zunahme  aller  Erscheinungen,  mit  aus- 
gebreiteter Wassersucht  und  Hinzutreten  von  profusen  Diarrhöen  und 
unstillbarem  Erbrechen  zum  Tode. 

Die  Heftigkeit,  die  Dauer  und  der  Ausgang  ist  also  vor  Allem 
abhängig  von  der  Grösse  der  Blutverluste,  also  von  der  Zahl 
der  im  Darme  hausenden  Anchylostomen;  die  Blutverluste  sind,  wie 
es  scheint,  nicht  nur  dadurch  bedingt,  dass  die  Schmarotzer  solches 
als  Nahrung  direct  dem  Körper  entziehen;  es  scheint  vielmehr,  dass 
sie  bisweilen  den  Platz  wechseln  und  dass  die  blutegelstichartige 
Verletzung  auch  dann  noch  zu  fortdauernden  kleineren  Blutungen 
Veranlassung  gibt. 

42* 
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Patbologiaclie  Aüatomie. 

Der  Körper  findet  sich  meint  abgemagert,  bisweilen  jedoeb 
ziemlich  fettreich;  das  Unterhautgewebe  meist  ildematös;  die  Mu^eti- 
latiir  ist  blasö,  schlaff*  Sämmtliche  innere  Organe  zeigen  sich  auf- 
fällig bleich  und  blutleer.  —  Meningealödem ,  Hydrothorax,  Hydro- 
pericardimn,  Ascites  sind  sehr  häutig  vorhanden. 

Das  Herz  wird  entweder  normal  gross,  oder  besonders  links 
grösser  gefunden;  seine  Substanz  sehr  blas»,  mürbe  und  schlaff  {m- 
ämisches  Fettherz);  die  Hüblen  enthalten  sehr  wä^serigea  Blut  oder 
schlaffe  feuchte  Blut-  und  Fibringerinnsel 

Leber  und  Milz  sind  meist  iu  allen  Durchmessern  oft  »ehr  bedeu- 
tend verkleinert,  sehr  blass,  blutarm,  zäh  und  schlaff,  weit  seltener,  wie 
es  scheint,  amyloid  entartet;  nur  bei  Complicatiou  mit  Malaria^  oder 
wenn  diese  vorhergegangen  ist,  zeigen  sie  sich  vergrössert  tmd 
in  der  charakteii9tis€hen  Weise  verändert.  —  Die  Nieren  sind 
meist  blass  und  welk,  selten  amyloid,  —  Das  Pankreas  sahen  die 
brasilianischen  Aerzte  vergrössert*  —  Magen  und  Darmwand  sind 
sehr  blass;  im  Duodenum  und  Jejttnum  findet  sich  blutiger  Schleim 
oder  auch  bisweilen  frisches  rothes,  stellenweise  geronnenes  Blut; 
ihre  Schleimhaut  ist  verdickt,  mit  zahlreichen  bis  linsengrossen  Ek- 
chymosen  durchsetzt;  an  zahlreichen  derselben  ein  Anchylostomam, 
dessen  Darm  mit  Bhit  getUIlt  ist.  Bisweilen  sah  Bilharz  flache 
linsengrosse  Erhebungen  von  livid  braunrother  Farbe,  welche  im 
ßubmukösen  Gewebe  liegenden  blutgefüllteu  Höhlen  entsprachen;  in 
diesen  fand  sich  ein  zusammengeringeltes  Anehylostomum,  An  mao-  ^ 
chen  Stellen  war  in  der  Mitte  der  Ekchymose  ein  steckuadelkoiif-  Hl 
grosser  weisser  Fleck,  welcher  in  der  Mitte  von  einem  nadeldicken 
in  die  Submucosa  dringenden  Loch  durchbohrt  war*  i  Vielleicht  slod 
dies  Stellen,  an  welchen  die  in  der  Submucosa  liegenden  Wttrmer 
in  den  Dann  durchgebrochen,  nicht  wie  Bilharz  meint,  aus  dem 
Darme  in  die  Submucosa  gedningen  waren.) 


Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Anchylostomenkrankheit  sollte  eigentlich  eiöä^ 
ätiologische  sein;  bis  jetzt  aber  ist  es  noch  nicht  gelungen,  in  den 
Ausleerungen  Auchylostomum  oder  seine  Eier  uachzuwciÄcn.  Die 
letzteren  jedoch  müssten  ohne  Zweifel  mikroskopisch  aufzufinden  seiiif 
falls  einigermassen  zahlreiche  Schmarotzer  im  Darme  vorhanden  rfai 
Die  Eier  von  Ancliyh>stomum  sind  nur  den  Eiern  von  Oxyuris  verml- 
cularis  ähnlich;   diese  unterscheiden  sich  jedoch  durch  ihre  charak- 
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terißtische  Fonn  (s.  S.  633)  und  dadurch,  dass  sie  bei  der  Entleeruog 
einen  kaulquappenfönnigen  Embryo  enthalten. 

Wucherer  (l.  c.)  ist,  wie  es  scheint,  der  einzige,  welcher  nach 
den  Anchylostomen  uqd  ihren  Eiern  in  den  Ausleerungen,  jedoch  ohne 
Erfolg  gesucht  hat.  Erschwert  wird  das  Auffinden  dadurch,  dass  die 
Eier  weit  inniger  dem  Kothe  beigemengt  werden,  da  sie  bereits  hoch 
oben  im  Darme  in  den  Darminhalt  entleert  werden. 

Doch  auch  ohne  den  Nachweis  der  Eier  lässt  sich  die  Diagnose 
aus  den  oben  kurz  skizzirten  Erscheinungen  stellen  durch  Aus- 
schliessung aller  anderen  Erkrankungsformen,  welche  gelegentlich  zu 
solchem  kachektischen  Zustande  führen  können.  Es  käme  dabei  die 
eigentliche  Chlorose,  die  Leukämie,  die  KrebskachexiCj^  die  progres- 
sive pemiciöse  Anämie  und  etwa  die  seltene  Form  der  Adisson'schen 
Krankheit  ohne  Broncefärbung  der  Haut  in  Betracht. 

Die  Unterscheidung  der  erstgenannten  kann  keine  Schwierigkeit 
bereiten  und  bedarf  keiner  weiteren  Besprechung.  Die  letzte  ist 
aUzu  selten,  als  dass  sie  in  Erwägung  zu  ziehen  wäre.  Die  pro- 
gressive pemiciöse  Anämie,  wie  sie  neuerdings  von  Biermer,  Gus- 
sero w.  Immermann  und  Zenker  beschrieben  wurde*),  besitzt 
allerdings  eine  ausserordentliche  Aehnlichkeit,  so  dass  es  nahe  liegt, 
bei  ihr  an  die  Anchylostomenkrankheit  zu  denken.  Immermann 
jedoch  erwähnt  ausdrücklich  die  Abwesenheit  von  Anchylostomen  im 
Darmkanal.  Sonst  zeichnet  sich  die  räthselhafte  Krankheit  noch 
durch  grosse  Neigung  zu  capillaren  Blutungen  aus,  wie  sie  bei  der 
tropischen  Chlorose  nicht  erwähnt  wird. 

Die  Aehnlichkeit  zwischen  der  tropischen  Chlorose  und  der  pro- 
gressiven pemiciösen  Anämie  ist  ganz  ausserordentlich  frappant.  Leider 
ist  mir  Biermer's  Mittheilung  über  dieselbe  (Schweizer  Correspondenz- 
blatt  II.  1.  1872)  nicht  zugänglich.  Von  sämmtlichen  bis  jetzt  ver- 
öffentlichten 23  Fällen  ist  nur  einer  in  Dresden,  alle  anderen  sind  in 
der  Schweiz  beobachtet.  Unwillkürlich  wird  man  an  die  Nähe  von 
Oberitalien,  wo  Anchylostomum  entdeckt  wurde^^  erinnert. 

Mehr  Schwierigkeit  bietet  die  Diagnose  beim  Vorhandensein  von 
Complicationen;  doch  wird  auch  bei  solchen  die  der  complicirenden 
Krankheit  nicht  eigene  bedeutende  Anämie  mit  den  aus  ihr  hervor- 
gehenden Störungen  auf  den  richtigen  Weg  flihren. 

Vor  Allem  aber  wird  man  den  localen  Bedingungen  Rechnung 
tragen  müssen ;  man  wird  in  den  Gegenden,  in  welchen  die  tropische 
Chlorose  heimisch  ist,  besondere  Aufmerksamkeit  auf  alle  ihr  eigen- 
thttmlichen  Symptome   zu   richten  haben,   auch  wenn  eine  andere 

1)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.    13.   S.  209.    1874.   —  Immermann, 
Dieses  Handbuch.  XIU  1.  S.  616. 
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Krankheit  zunächst  vorliegt,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Ina  rm- 
handener  HypnUmie  auch  leichtere  hinzutretende  Krankheitaii  eillMl 
ßchlimnieren  Verlauf  uehnien. 


Prognose. 

Die  Prognose  ist  von  dem  Zustande  abhängig,  in  welchem  der 
Ki'anke  in  Behandlung  kommt  j  ist  nicht  bereits  hochgradiger  Kräfle- 
verfaU  eingetreten,  so  dtlrfte  sie  bei  richtiger  Erkennung  der  para- 
Bitären  Grundlage  günstig  zu  stellen  sein,  da  zu  hoflfen  wäre,  mit 
Beseitigung  der  Schmarotzer  durch  geeignete  kräftigende  Behandlung 
die  Wiederherstellung  zu  erzielen.  Compliciren  andere  Krankheiten 
die  tropische  Chlorose,  so  ist  die  Prognose  weit  ongUnstigeti  d& 
solche  den  Krätteverfall  und  den  ßchlimmen  Ausgang  in  der  Regal 
sehr  beschleunigen. 

Therapie« 

Für  die  Therapie  ist  als  erste  Aufgabe  die  Beseitigung  der 
Krankheitsursache  festzuhalten:  ohne  Entfernung  der  blatsangenden 
Schmarotzer  ist  jede  Mliho  vergebens.  Es  wären  also  vor  Allem 
anthelminthische  Mittel  anzuwenden.  Da  jedoch  Anchylostomnm  doo- 
denale  nicht  vom  Darminhaite  lebt,  sondern  von  dem  aus  den  Blut- 
gefäsgen  entnommenen  Blute,  so  können  nur  solche  Mittel  iu  Betracht 
kommen,  welche  den  Wurm  zu  tödten  vermögen,  wenn  sie  seine 
Oberfläche  bespülen,  oder  solche,  welche  ins  Blut  aufgenommen  ali 
Gitl  für  den  Wurm  wirken  ^  ohne  die  Gesundheit  des  Menseben  zu 
beschädigen.  Solche  Mittel  sind  jedoch  bis  heute  in  exacter  Weise 
noch  nicht  nachgewiesen;  wir  sind  deshalb  nur  theils  auf  die  Er-  H 
fahrung  angewiesen,  theils  lassen  sieh  theoretiBcb  einzelne  Mittel  S 
empfehlen»  Unter  ersteren  sind  die  Mittel  zu  nennen ^  welchen  von 
brasilianischen  Aerztcn  gute  Erfolge  nachgerühmt  werden:  Em  wird 
daselbst  der  Milchsalt  der  Gammeleira  (Ficus  doliaria),  sowie  ein 
aus  denigelben  bereitetes  Präparat  die  „Doliarina",  dann  der  llileh- 
safi  der  Carica  dodekapbyllaj  Velloao  (Jaracatia,  Martins)  cm* 
pfohlen.  *)  Griesinger  rath  den  Gebrauch  von  Calomel  und  Ter- 
pentinöl an. 

Benzin  und  Piknnsäure  würden  verdienen  versucht  zu  werden; 
eretercfl  wogen  seiner  energischen  paraBiticiden  Eigenschaft  und  dx  et 
sich  uro  einen  Paraaiten  handelt,  welcher  ziemlich  hoch  oben  im  Dann^ 
kanal  seinen  Sitz  hat;  letzteres^  da  es  iuä  Blut  aufgenommen  und  mit 
demselben  dem  Parafliteu  zugeführt  werden  könnte. 

!)  Wucherer,  L  c. 
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Neben  nnd  nach  der  anthelmiDthischen  Behandlnng  ist  zur  Hebung 
des  Allgemeinzustandes  ein  kiMigendes  Ver&bren  niebt  zu  verab- 
säumen; Eisen,  Chinin  mit  einfacher  reichlicher  Ernährung  ist  drin- 
gend indicirt. 

Prophylaxis. 

Die  Aufgabe  der  Prophylaxis  ist  ein  doppelte.  Soweit  sie  den 
Einzelnen  betrifft,  so  muss  in  Anchylostomengegenden  äusserste  Vor- 
sicht und  Reinlichkeit  in  Bezug  auf  Speisen  und  Getiiüike  überhaupt 
beobachtet  werden,  besonders  aber  ist  vor  dem  Oennss  von  Wasser 
aus  Pfützen  und  Cystemen  dringend  zu  warnen,  da  die  juQgen  Anchy- 
lostomen  höchst  wahrscheinlich  damit  eingeführt  werden;  sollte  nur 
Trinkwasser  aus  Cystemen  oder  zweifelhaften  Brunnen  zur  Verfügung 
stehen,  so  dürfte  solches  nicht  ohne  sorgfältige  Filtrirung  getrunken 
werden. 

Die  zweite  Aufgabe  wäre  eine  sanitätspolizeiliche.  In  Ländern, 
in  welchen  so  enorme  Verluste  an  Arbeitskraft  und  Menschenleben 
durch  die  Anchylostomen  verursacht  werden,  wie  beispielshalber  in 
Egypten,  in  welchem  nach  Griesinger's  Schätzung  der  vierte  Theil 
der  Gesammtbevölkerung  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  daran 
leidet,  würde  es  die  Aufgabe  sein,  durch  Wasserleitungen  oder  Er- 
bohrung  von  Brunnen  gesundes  Trinkwasser  in  genügender  Menge 
zu  beschaffen.  Hinreichend  würden  sich  solche  immerhin  kostspielige 
Maassregeln  durch  Hebung  der  Gesundheit,  Arbeits-  und  Erwerbs- 
fähigkeit der  Bevölkerung  fruchtbringend  erweisen. 

Echinorrhynchus  gigas.  —  Biesenkratzer. 

Ein  cylindrischer  weisser  Wurm,  nach  hinten  etwas  verschmäch- 
tigt,  mit  kurzem  dünneren  Halse  und  einziehbarem  Kopfe,  welcher 
mit  sechs  Reihen  von  kräftigen  Haken  besetzt  ist.  Männchen  bis 
10  Ctm.,  Weibchen  bis  32  Ctm.  lang. 

Der  Riesenkratzer  findet  sich  häufig  im  Dünndarm  des  Haus- 
schweins und  des  Wildschweins;  der  Kopf  ist  tief  in  die  Darmwand 
eingesenkt  und  sitzt  sehr  fest  darin;  reisst  man  ihn  mit  Gewalt  her- 
aus, so  bleibt  ein  rundes  ziemlich  tiefes  Loch  mit  verdickter  infiltrirter 
Umgebung  zurück;  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Aussenwand 
ragt  häufig  eine  flache  hügelartige  Geschwulst  empor. 

Beim  Menschen  wurde  er  nur  einmal  von  LambT)  in  Prag 
gefunden;   daa  jugendliche  Thier  stammte  aus  dem  Dünndarm;   es 

1)  Prager  Vierteljahrschrift  61.  S.  45.  1S59. 
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war  5,6  Mm.  lang,  0,6  Mm.  breit,  der  Kopf  0,36  Mm.  lang,  die  Haken 
standen  in  8  Reinen. 

Welch')  fand  einen  eingekapselten  Echinorrhynchus  unter  der 
Sehleimhaut  des  Jejunum  bei  einem  Soldaten,  welcher  vierzehn  Jahre 
in  Indien  gedient  hatte. 

Yerzeiebniss  der  Holzschnitte.  ^ 

1—8.  Im  Darminhalte  vorkommende  Eier  (Vergrössernng  c.  350)     .    ...   569 
9.  Reifes  Glied  von  Taenia  solium       \  ^^^ 


10.  „  »        »         "       .  ^ 

11.  Cysticerken  im  Schwemefleisch 590 

12.  Taenia  solium,  Kopf 592 

13.  (9  wiederholt) 595 

1 4.  Taenia  solium,  sehr  unfruchtbares  Glied  (sechsmal  vergrössert) ....  593 

15.  „  „        £i  mit  sechshakigem  Embryo  (stark  vergrössert)    ...  593 

16.  „  „        Ei,  Schale  zersprengt,  Embryo  frei 593 

17.  „  r,       Kopf  einer  Doppelmissbildung  mit  sechs  Saugn&pfen     .  594 

18.  (U  wiederholt) 595 

19.  Cysticercus,  Randsaum  (stark  vergr.) 595 

20.  „  natürliche  Grösse 595 

21.  ,  Lupenvergrösserung 595 

22.  „  Kopf  (stark  vergrössert) 596 

23.  ,  Häkchen  desselben  (noch  stärker  vergrössert) 59<( 

24.  Taenia  saginata^  Kopf,  sehr  stark  pigmentirt 599 

25.  .,  „  «      ohne  Pigment 599 

26.  „  „         Glied  (10  wiederholt) 599 

27.  „  ^         Ei  (stark  vergrössert) 600 

28.  „  „        Embryo  mit  zahlreichen  Häkchen  (sehr  stark  vergrössert)  600 

^9.  y,  „  „  m  n  ft  r>  n  »  600 

30.  ^  „  „       Einzelne  Häkchen 600 

31.  ^             „              „       Missbildete  Glieder  mit  zahlreichen  Geschlechts- 
Öffnungen,  zum  Theil  auf  die  Fläche  gerückt 600 

32.  Köpfe  von  Taenia  solium  und  saginata  ineinander  gezeichnet  (mit  dem 
Prisma)-Grös8enunter8chied 603 

33.  Bothriocephalus  latus,  a.  Kopf  von  der  Kante  (vergrössert) 607 

«     6.      ^       ^      ,    Fläche  (natürliche  Grösse)     .    .    607 

34.  „  n     Reifes  Glied  (sechsfach  vergr.) 607 

35.  „  „     frisches  Ei  (5  wiederholt) 607 

36.  „  ..Ei  mit  entwickeltem  Embryo 607 

37.  „  „     Embryo  frei  mit  FlimmerWeid 608 

38.  „  n  -       das  Flimmerkleid  abstreifend 609 

39.  Ascaris  lumbricoides :  1.  Kopf  von  der  Seite;  2.  Kopf  von  oben ;  3.  Schwanz- 

sj)itze  des  Männchens 612 

40.  ..  ^  Weibchen 613 

41.  „  „  Unreife  Eier 614 

42.  „  „  Reifes  Ei  mit  Eiweissschicht  aus  dem  Coecum    .  614 

43.  .,  „  Ei-Entwickelung 614 

44.  Ascaris  mystax 631 

45.  Oxyuris  vermicularis  (natürliche  Grösse) ,  632 

46.  „  „  (veijTössert) 63.3 

47.  „  „  Ei-Entwickelung 634 

48.  ,.  „  Männchen  in  Häutung 636 

49.  Trichocephalus  dispar  (natürliche  Grösse) 64S 

50.  „  „       Ei-Entwickelung 649 

51.  Anchylostomum  duodenale  (natürliche  Grösse) 654 

52.  „  .,  (vergrössert) 654 

53.  n  n         Kopf  mit  Mundglocke 654 

1)  Lancet  1872.  p.  703. 
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—  bei  Milzbrand  1. 160.  —  morbiUott 
I.  151.  —  mycotica  I.  171.  —  noio- 
comialis  phagedaenica  I.  207.  —  ptr- 
otidea  I.  95.  vgl.  Parotis  idiopathict. 

—  pharyngea  oedematosa  I.  144.  — 
phlegmonosa  I.  156.  —  mit  plasti- 
schem Exsudat  L  197.  —  potatomm 
L  149.  —  psoriatica  I.  160.  —  rhea- 
matica  L  147.  —  bei  Rots  I.  160.  — 
rubeolosa  I.  152.  —  scarlatinosa  I. 
152.  ^  scrofiilosa  1. 226.  —  mit  Sto- 
matitis verbunden  I.  169.  —  saper- 
ficialis  I.  141.  —  syphilitica  (catar- 
rhalis, erythematosa)!.  218.  (papulosa) 
219.  (gummosa,  parenchymatosa)  220. 

—  tonsillaris  s.  Amygdalitis.  — ,  toxi- 
sche, L  170.  —  ulcerosa  L  170.  — 
variolosa  I.  152.  -^  vesicoloBa  L  144. 

Angine  couenneuse  (commune»  L  154. 
(simple)  197.  —  glandulense  I.    149. 

—  granuleuse  L  149.  —  poltac^  L 
147. 

Angiome  d.  Darmwand  n.  .^14. 
Angustatio  ventriculi  s.  Magen- 

verengerung. 
Annandale  IL  468. 
Annes ley  II.  22.  472.  502.  508.  516. 
Anselmier  I.  227. 
Antacida   bei   Gastritis    IL    36.    79. 

—  bei  Magengeschwür  II.  115.  —  bei 
Magenkrebs  n.  143. 

Antiphlogistica  bei  Darmverschliet- 

sung  II.  531. 
A  n  t  i  s  p  a  s  m  0  d  i  c  a  bei  Darmverschlies- 

sung  n.  532. 
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Anurie  bd  DannvenchllesBang  IL  384. 

Aphthen  s.  Angina  aphthosa;  A.  my- 
cotica; Stomatitis  aphthosa.  —  u. 
Stomacace,  Untersch.  den.  I.  52. 

Aphthous  sore-throat  I.  154. 

Apomorphin  bei  Gastralgie  II.  192. 

—  bei  Gastritis  IL  34.  72. 
Appetit  bei  Darmlcatarrh  U.  268.  — 

bei  Gastritis  n.  29.  58.  —  beiMagen- 

erwdterung  IL  203.  —  bei  Magenkrebs 

n.  127. 
Aretaeus  n.  363.  531. 
Argen  tum  nitricum  s.  Silbemitrat 
Arnaud  IL  419.  430.  438. 
Arnold  L  13.  15.  240. 
Arnott  L  19. 
Aronssohn  11.  623. 
Arsen  bei  Gastral^e  n.  194. 
Arteria  mesenterica  super.  IL  234. 

— ,. Darmblutung  durch  Embolie  den. 

bed.  U.  332.  339. 
Arterien  d.  Schlundkopfs  I.  240.  — 

d.  weichen  Gaumens  I.  124. 
Arthritis,  Gastralgie  bei  solcher  IL  186. 

193.    S.  a.  Angina  arthritica. 
Arzneimittel,  Enteritis  durch  solche 

bed.  II.  251.  — ,  obstipbrende,  II.  478. 
Asa  foetida  bei  EoUk  n.  353. 
Ascaris  lumbricoides  s.  Spulwurm. 

—  mystax  IL  631. 
Asch^  L  268. 
Ashton  11.  370. 
Ashurst  U.  362. 
Asp  n.  382.  383. 
Asyerus  n.  22.  45. 
Athem  %.  Mundgeruch. 

Atherom  d.  Magengefässe,  Magen- 
blutung durch  solches  bed.  IL  161. 

Atonie  d.  Magenschleimhaut  n.  63. 
(Di&t  bei  solcher)  77. 

Atresie  s.  Yenchliessung. 

Atrophie  d.  Gaumens  I.  208.  —  d. 
Hoden  nach  Parotitis  I.  101.  -^  d. 
Kinder  n.  270.  —  d.  Rachentonsille 
L314.  —  d.SchlundkopforganeL313. 

—  d.  Tonsillen  L  208. 

Atropin   bei  Kolik  n.  353.    —  bei 

Speichelfluss  L  113. 
Auerbach  IL  234. 


Auflagerungen  bei  croupös-diphtheri- 

tischer  Angina  s.  Groupmembran. 
Aufrecht  U.  284.  293. 
Aufschl&geb.  DarmgeschwOren  11.313. 

—  bei  Darmkatarrh  II.  273.    —  bei 

Magengeschwür  n.  113.  116. 
Aufstossen  bei  Gastritis  n.  36.  58. 

79.  —  bei  Magenerweiterung  n.  203. 
Auge  bei  Dentitio  difficilis  L38.  —  bei 

diphtheritischem  Rachencroup  L  188. 
Augenzähne  I.  38. 
Aurelianus  IL  363. 
Auscultation  d.  Abdomen  bei  Darm- 

yenchliessung  11.  388. 
Auswurf    bei  Gaumenkrankheiten  I. 

132. 
Autenrieth  IL  114.  144. 
Auvray  H.  22.  44.  46.  48. 
Avenolithen  IL  466. 
Avery  IL  451. 
Axendrehung  d.  Darms  11.448.  455. 

Bacterien,  Rachendiphtherie   durch 

solche  bed.  I.  201. 
BÄder  bei   Brechruhr  IL  41.  —  bei 

Darmvenchliessung  n.   543.   —   bei 

Gastralgie  n.  193. 194.  —  bei  Gastritis 

n.  35.  70. 
B&rensprung  L  35.  156.  —  11.  517. 
B&umler  H.  157. 
Bahrdt  L  197. 
Baillie  U.  81.  82.  144.  146.  199.  315. 

317.  318.  361.  365. 
Baimbrigge  n.  460. 
Balantidium  coli  IL  571. 
Balgdrüsen  d.  SchlundkopfiB  L  239. 
Ball  n.  459. 

Ballonius  U.  365.  466.  532. 

Baly  IL  463. 

Bamberger  L  13.  19.  23.  42.  51.  60. 

70.  78.  107.  110.  114.   115.  246.  267. 

281.  286.  287.  —  II.  22.  81.  94.  100. 

120.  142.  144.  145. 149.  166.  187.  206. 

245.  256.  268.  271.  284.300.  306.  316. 

318.  319.  327.330.333.351.  362.  466. 
468.  472.  473.  525.   559. 

Bandwürmer  II.  560.  574.  — ,  Allge- 
meinbefinden bei  Gegenwart  solcher 
n.  579.  — ,  Benzin  bei  solchen  n. 
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5SS.  — ,  Beschäftigung  in  Bez.  zu 
dens.  II.  578.  — ,  Diät  bei  Abtreibung 
solcher  II.  585.  — ,  Filix  mas  bei 
solchen  U.  588.  — ,  Geschlecht  in 
Bez.  zu  dens.  n.  578.  — -,  Granat- 
wurzelrinde bei  solchen  n.  588.  — , 
Jahreszeit  in  Bez.  zu  dens.  n.  578. 
— ,  Kali  pikronitricum  bei  solchen 
n.  588.  — ,  Eamala  bei  solchen  n. 
588.—,  Eusso  bei  solchen  II.  586.  — , 
Lebensalter  in  Bez.  zu  dens.  n.  577. 
— ,  Nervensymptome  durch  solche 
bed.  n.  580.  — ,  Saoria  bei  solchen 
n.  588.  — ,  Terpentinöl  bei  solchen 
IL  588.  — ,  üebertragung  ders.  11. 
575.  589.  -— ,  Verdauungsstörungen 
durch  solche  bed.  II.  5S0. 

Banner  n.  354. 

Barascut  I.  146. 

Bar  bette  L  147.  —  n.  365. 

Barbosa  L  204. 

Bard  I.  172.  268.  321. 

Bardeleben  I.  268.  321. 

le  Barillier  n.  245. 

Bark  er  IL  284.  301. 

Barlow  ü.  384. 

Baron  L  69.  77. 

Barrie  11,  541. 

Bartels  L  172.  189.  198.  200.  201.  — 
n.  58S. 

Barth  II.  420. 

Barthez  L  60.  74.  99.  140.  171.  208. 
2S1. 

Bartholinus  IL  365. 

Basedow  11.  390. 

Bastion  L  18. 

Bateman  I.  3. 

Battus  I.  70. 

Bauchdecken  bei  Darmverengerung 
n.  399.  —  bei  Darmverschliessung  n. 
387.  —  bei  Magenerweiterung  ü.  206. 

Baucheingeweide,  seitliche  Trans- 
position ders.  IL  447. 

Bauchfell,  Cirrhose  dess.  II.  520.  — 
bei  Darmverschliessung  II.  373.  — 
bei  Magenkrebs  II.  134. 

Bauchhöhle,  SpulwOrmer  in  ders. 
n.  62S. 

Bauer  IL  473. 


Bauerwetzel  s.  Parotitis  idiopathia 

Bauhinus  n.  43. 

Fayer  L  193.  —  ü.  329. 

Board  U.  343. 

Beaugrand  IL  438. 

Beaumont  IL  11.  22.  24.  25.  30.  76. 

Beck  n.  444. 

Beckmann  II.  328. 

B^clard  n.  12. 

Becquerel  L  172.  199. 

Bedall  U.  587. 

Bednar  H.  441. 

Behr  L  191. 

Beirne  11.  408. 

Beklemmung  bei  MagengescbwQr  E 
95. 

Beifrage  n.  572. 

Belladonna  bei  Darmgeschwftren IL 
311.  —  bei  Darmkatarrh  IL  277. 

Bellingham  n.  651. 

van  Beneden  n.  559.  597. 

Benedikt  L  86. 

Benivenius  11.  365. 

Bennati  L  216. 

Bennet  n.  427. 

Benoit  n.  548. 

Benzin  bei  Anchylostomum  dnod.  IL 
662.  —  bei  Bandwurm  IL  588.  —  bei 
Brechruhr  IL.  41.  —  bei  Gastritis  ehr. 
n.  71.  —  bei  Magenkrebs  IL  143. 

B^racd  L  90.  —  H.  441.  524. 

Berend  H.  315. 

Berg  L  60. 

Bergeron  L  42.  46.  49.  146.  171. 

Bergmann  I.  60. 

Bermann  I.  114. 

Bernard  L  259.  263.  —  11.  16. 

Berns  n.  180. 

Bernstein  n.  382. 

Berthold  L  267. 

Bertholle  L  155. 

Bertolus  IL  597. 

Beschäftigung  in  Bez.  zu:  Bind- 
wurmkrankheit  11.  578;  Darmschmt- 
rotzem  ü.  565;  Hypochondrie  mit 
Stuhltragheit  n.  482;  PfiriciDen- 
schwanz  II.  640;  Zwerchfellhemie  ü. 
442.    Vgl.  Lebensweise. 

Besnier  n.  362. 
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Best  U.  468. 

Betz  n.  380. 

Beyan  I.  267.  287. 

Bowegungsstörungen  d.  Mundhöh- 
lenorgane I.  84.  —  bei  Schlundkopf- 
krankheiten I.  248.  —   d.    weichen 
Gaumenfi  I.  128.  229. 
'  Bezoare  U.  464. 

von  Bezold  n.  353.  382.  538. 

Biagini  EL  435. 

Bidder  I.  61.  107.  247.  251. 

Biermer  n.  661. 

Biesiadecki  L  3.  5.  —  n.  432. 

Bilharz  U.  560.  606.  611.  612.  653. 
654.  655.  656.  660. 

Billard  L  44.  60.  77.  170.  —  11.  144. 
244. 

Billroth  I.  7.  9.  20.  119.  197.  212.  — 
n.  443.  521.  524.  549. 

Bindegewebsneubildungen  am 
weichen  Gaumen  I.  223. 

Binswanger  I.  114^ 

Binz  IL  157.  162. 

Bird  I.  110.  —  n.  66.  412.  540. 

Birkett  II.  519. 

Bischoff  n.  474. 

Bismuthum  subnitricum  bei  6a- 
stralgie  U.  194.  —  bei  Gastritis  ehr. 
IL  79.  —  bei  Magengeschwür  II.  113. 

Blach  II.  541. 

Black  L  205. 

Bläschen  auf  d.  Gaumen-  u.  Mund- 
schleimhaut L  44.  144.  154. 

Bl&schenausschlag  bei  d.  Dentition 
I.  40. 

Blanc  n.  577. 

Blandin  n.  439. 

Blankard  n.  365. 

Blasius  n.  364.  460. 

Blegny  IL  365. 

Bleivergiftung,  Kolik  durch  solche 
bed.  II.  346.  351. 

Blennorrhoea  conjunctivae  bei  d. 
Dentition  L  38.   —  parotidea  I.  95. 

Bleuland  II.  460. 

Blinddarm  II.  229.  — ,  Compression 
dess.  n.  457.  — ,  Descensus  dess.,  un- 
voUst&ndiger,  H.  488.  — ,  Geschwtüre 
in  dems.  IL  287.  305.  309.  — ,  innere 


Hernien  in  d.  Umgebung  dess.  11. 436. 
— ,  Krebs  dess.  II.  325.  524.  — ,  Po- 
lypen dess.  n.  522.  —,  YerschUessung 
n.  386.  S.  a.  Perityphlitis;  TyphUtis. 

Blizard  n.  499. 

Bloebaum  II.  353.  538. 

Blödau  L  13. 

Blöst  n.  427.  519. 

Blondeau  L  90.  101. 

Blumenthal  U.  196.  204. 

Blut  bei  Angina  gangraenosa  I.  190. 

—  bei  Darmblutung  11.  334.  —,  er- 
brochenes, IL  168.  172.  —  bei  Scor- 
but  L  58.  —  im  Stuhl  bei  Darm- 
krankheiten IL  256.  299.  402.  506. 

Blutbrechen  bei  Duodenalgeschwür 
n.  162.  —  bei  Magenblutung  n.  167. 

—  bei  Magengeschwür  IL  96.  115. 
162.  —  bei  Magenkatarrh  II.  29.  — 
bei  Magenkrebs  U.  128.   143. 

Blutgefässe  d.  Darms  II.  234.  236. 

—  des  Magens  IL  9.  —  desSchlond- 
kopfs  I.  240.  — des  weichen  Gaumens 
L  124.  —  d.  Zunge  L  11. 

Blutung  d.   Darms  s.  Darmblutung. 

—  d.  Magens  s.  Magenblutung. 
Bochdalek  II.  356.  439.  441. 
Bode  L  13. 

Bo6chat  n.  579. 

Boeck  L  268.  320. 

Boeker  I.  42. 

Boens  n.  245.  265. 

Boerhaave  L  155.  —  U.  10.  23.  125. 

364.  366.  367. 

Böttcher  U.  81.  92.  521.  608.  611. 
Bohn  L  42.  145.  154.  170.  171.  —  H. 

439. 
Boinet  II.  548. 

Bollinger  L  43.  —  U.  284.  296. 
Bonet  IL  43.  196.  284.  354.  361.  364. 

365.  366.  532. 
Bonn  U.  440. 
Bonnet  11.  361. 
Boon  IL  158.  170. 
Bordenave  U.  432. 
Borel  II.  43. 
Borelli  IL  515. 
Bosch  L  113. 
Boscus  IL  459. 
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Begifiter. 


BothriocephaluB  latus  II.  606.  — 
cordatus  II.  610. 

Botkin  n.  204. 

Bouchut  I.  193.  —  II.  139.  245. 

Boudet  I.  199. 

Bouillaud  I.  147. 

Bouley  IL  296. 

Bourbier  H.  419. 

Bourdon  n.  245.  248.  326.  496. 

Bourguet  n.  431. 

Bourillon  II.  419. 

Boyer  n.  521.  548. 

Boys  de  Loury  IL  495. 

Br&une  L  130. 

Braillet  H.  252. 

Brambilla  U.  365.  420. 

Brand  IL  22.  47. 

Brand  d.  Parotis  L  97.  Iö3.  —  d. 
Wange  s.  Noma.  —  d.  weichen  Gau- 
mens I.  206.  s.  a.  Angina  gangrae- 
nosa. 

Brande  IL  466. 

Braune  L  128.  237.  243.  —   U.  228. 

Brechet  L  60. 

Brechmittel  bei  Gastralgie  n.  192. 
—  bei  Gastritis  IL  34.  72.  —  bei 
Magenerweiterung  II.  220.  ->  bei  Par- 
otitis L  105. 

Brechruhr  II.  36. 

B  rech  Weinstein  bei  Gastritis  IL  34. 

Breidenstein  I.  13. 

Bremser  II.  559.  566.  574.  578.  579. 
594.  595.  601.  604.  638.  645.  653. 

BretonneauL87.  140.  154.  172.  197. 
199.  200.  208. 

Bricheteau  L  204. 

Bright  U.  494.  495. 

Brigbt*8che  Krankheit,  Enteritis 
bei  solcher  n.  252.282.  — ,  Stuhltrftg- 
heit  bei  solcher  n.  481. 

Brinton  n.22.  43.  44.  55.  81.  83.  84. 
92.  94.  95.  100.  120.  122.  123.  124. 
127.  128.  129.  130.  132.  135.  149.  362. 
380.  381.  382.  410.  512.  527. 

Brittan  11.  564. 

Bristowe  IL  157.  413.  424.  469.  519. 

Broadbent  n.  423. 

Broca  U,  431. 

Brodie  U.  421. 


Bronchialkatarrh  bei  d.  Dentitioii 

L  38. 
Br  0  n  Chi  e  n  b.  diphtheritiBchemRacli«- 

Croup  I.  188.  — ,  Spolwttxmer  in  sol- 
chen n.  624. 
Broussais  n.  22.  23.  25.  244.  245. 
Brown  L  18.  23. 
Browne  L  207. 
Bruch  n.  524. 

Brücke  L  128.  —  II.  14.  18.  75.  241. 
Bruneau  IL  623. 
Yon  BruBS  L  7.   90.  92.  93.  96.  101. 

103.   104.  106.  243.  247.  268.  319. 
Brun  n.  415. 
Y.  Brunn  IL  284.  285. 
Brunner'sche  Drüsen  IL  231 
Bryant  IL  362.  554. 
Bryk  I.  267.  295.  435. 
Buchanan  n.  457.  550. 
Budd  n.  22.  564. 
Büchner  IL  463. 
Buet  IL  496. 

Buhl  L  175.  201.  -  n.  162.  377. 
Bujalsky  0.  444. 
Buist  n,  225. 
Bulbärparalyse,  'fortschreiteiide, 

85. 
BuonazoliuB  II.  365. 
Burkart  IL  16. 
Burns  n.  144.  145.  146.   147. 
Bursa  pharyngea  L  242. 
Burserius  II.  365. 
Busch  L  77.  268.  317.  —>  IL  93.  23 

240.  452.  515. 
Busk  IL  524.  611. 
Butter  n.  439. 
Butters&üre    im    Erbroeheoto    b< 

Gastritis  ehr.  n.  59. 
yan  der  Byl  II.  463. 

Cadge  ü.  316.  408.  410. 
Caelius  Aurelianus  ü.  546.  S48. 
Cajeputöl  bei  Magenkrebs  IL  144. 
Calamus  bei  Gastritii  ehr.  IL  77. 
Caliburces  n.  277.  342. 
Gallaway  IL  492. 
Callisen  n.  328.  365. 
Callow  IL  48.  51.  52. 
Calomel  bei  Anchyloatomom  dnodi 
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nale  ü.  662.  —  bei  Brechruhr  II.  41. 

—  bei  Dannkatarrh  H  273.  —  bei 

Kolik  U.  252.->beiPhar7iigealphleg- 

mone  I.  287. 
Calvert  i.  204. 
Camerer  L  113. 
Camp  her  bei  Brechruhr  II.  41. 
Cancer  aquaticus  b.  Noma. 
Canstatt  L  3.  13.  42.  69.  75.  78.107. 

114.  —  n.  22.  38.  196.  214.222.245. 

284.  328.  362. 
Carbolsänre    bei    Darmgeschwüren 

n.  311.  —  bei  Glossitis  I.  18. 
CarbunculuB  labioram  et  genarum s. 

Noma. 
Carbunkel  u.Noma,  Untersch. den. 

I.  75. 
Carcinoma  8.  Krebs. 
Cardia,  Krebs  ders.  IL  122. 
Cardialgie  s.  Gastralgie. 
Carica  dodekaphylla,  Saft  ders.  gegen 

Anchylostomnm  duodenale  n.  662. 
Carminativa  bei  Kolik  II.  352. 
Carls bader  Salz  bei  Gastritis  chron. 

n.  71.  — -  bei  Magengeschwür  H  109. 

116. 
Carls  bader    Wasser    bei    Magen- 
erweiterung IL  220. 
Caron  U.  469. 
Carteron  n.  439. 
Cartesius  IL  365. 
Casper  n.  225.  354. 
Castellain  IL  522. 
Catechu  bei  Darmkatarrh  n.  276. 
Cauterisation  d.  Cronpmembran  bd 

Diphtherie  I.  203.  ~  bei  Gaumen- 

krankheiten  L   135.   148.  150.  —  d. 

Nasenrachenwftnde  1. 258.  279.  —  bei 

Noma  I.  77.  —  d.  Rachenschleimhaat 

(bei  Pharyngealphlegmone)  1. 287.  (bei 

Hypertrophie  ders.)  I.  311. 
Cavum  pharyngonasale,  retronasale  s. 

Nasenrachenhöhle. 
Cazenaye  I.  3. 
Cazin  de  Boulogne  n.  548. 
Cejka  L  55. 

Cercomonas  intestinalis  n.  570. 
Celsus  n.  23.  81.  82.  244. 274. 283. 284. 

363.  531.  559. 


Chambers  IL  84.  494. 

Chaptal  U.  365. 

Chassaignac  L  168.  -   II.  362.  421. 

Chauveau  II.  296. 

Chevallier  IL  22. 

Chinin  bei  Darmblutungen  II.  343.  — 
bei  Darmkatarrh  IL  274.  —  bei  Ga- 
stralgie U.  193. 

Chlornatrium  bei  Gastrititis  ehr.  II. 
78. 

Clfloroforminhalationen  bei  Ab- 
dominaltaxis wegen  Darmverschlies- 
sung  n.  544.  —  bei  Gastralgie  IL  194. 

—  bei  Invagination  II.   546.   — -  bei 
Mastdarmuntersuchung  II.  409. 

Chlorose,  Gastralgie  bei  solcher  n. 
185.  193.  — ,  Magenblutung  bei  sol- 
cher II.  163.  — ,  Magengeschwür  bei 
solcher  IL  92.  — -,  tropische,  durch 
Anchylostomnm  duodenale  bed.  n. 
657.  658. 

Cholera  asiatica  (Brechruhr  im  Yerh. 
zu  ders.)  n.  39.  (Aehnlichk.  d.  Darm- 
verschliessung  mit  ders.)  389.  — -  her- 
'     niaire  IL  381.  —  nostras  II.  36. 

Chomel  L  140   148.  --  D.  362.  462. 

Christison  L  107. 

Chvostek  U.  416. 

Chymus  U.  19. 

Circulationsstörungen  durch  An- 
chyk)8tomum  duodenale  bed.  11.  659. 

—  bei  Gastritis  ehr.  II.  66.  — ,  Magen- 
geschwür durch  solche  bed.  II.  88. 

—  d.  weichen  Gaumens  I.  135. 

C irrhose  d.  Bauchfells  II.  520.  —  d. 

Leber,  Magenblutung  bei  solcher  n. 

161. 
Clar  n.  316.  318.  524. 
Clarke  L  179. 
Clarus  n.  361. 
Clauderus  II.  354. 
Claus  IL  2S4.  293. 
Clauss  II.  22. 
Clemens  L  90. 

Cloquet  n.  421.  464.  466.  467. 
Cobbold  n.  559.  561.  591.  594.  601. 
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Cobelli  U.  9. 
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Cohnheim  n.  56.  161.  163.  251.  332. 

Colica  s.  Kolik. 

Colin  II.  345.  346. 

Colitis  II.  248.  262.  —  cystica  polyposa 
n.  248. 

Collapsus  bei  Darmkatarrh  II.  278. — 
bei  Darmverschliessung  IL  382.  —  bei 
Gastritis  phlegmonosa  IL  50.  —  bei 
Magenkrebs  II.  144. 

Collin  U.  369. 

Colloidentartang  d.  Magenmuskel- 
haut bei  Magenerweiterung  n.  201. 

Colombownrzel  bei  Darmkatarrh 
IL  276.  —  bei  Gastritis  ehr.  IL  77. 

Colon,  Compression  dess.  U.  459.  — , 
DislocaUon  dess.  bei  Zwerchfellhemie 
IL  442.  — ,  Inanitionscontraction  dess. 
II.  486.  — ,  Krebs  dess.  U.  524.  — , 
Länge  dess.,  abnorme,  II.  4S7.  — , 
Peristaltik  dess.,  unYollkommene,  Ko- 
prostase  durch  solche  bed.  11.  487. 
— ,  Polypen  dess.  II.  522.  — ,  Ver- 
engerung dess.  11.397.--,  Verschlies- 
sung  dess.  IL  369.  379.  384. 386.  392. 

Colon  ascendens  II.  229.  — ,  Com- 
pression dess.  U.  457.  — ,  Knickung 
dess.  II.  456.  — ,  Krebs  dess.  II.  325. 

Colon  descendens  n.  429. 

Colon  transversum  IL  229.  — , 
Durchbohrung  dess.  durch  Magen- 
krebs n.  133.  —,  Krebs  dess.  H.  325. 

Coloquinthen  bei  Gastritis  ehr.  11. 
80. 

Colotomie  bei  Darmkrebs  II.  328. 
—  bei  Darmverschliessung  11.  553. 

ColumbuB,  Realdus,  n.  364. 

Combeau  L  90.  102. 

Compression  d  Darms.  II.  370.  457. 
512.  544. 

Concato  IL  412. 

Conjunctiva,  Blennorrhoe  ders.  bei 
d.  Dentition  I.  38. 

Conta  IL  563.  610. 

Contagiosität  d.  Herpes  labialis  I. 
4.  —  d.  Mundf&ule  I.  46.  —  d.  Paro- 
titis idiopathica  L  91.  92.  93.  —  d. 
Rachendiphtherie  I.  199.  201.  —  d. 
Soor  I.  62. 

Contague  H.  413. 


Cooper  IL  361.412.  419.424.432.434. 

439.  548.  651. 
Copeman  n.  443. 
Copland  U.  362.  464. 
Corbin  U.  518. 
Cornil  L  154.  —  11.  120. 
Coronel  11.  424. 
Corrigan  1.  77. 
da  Costa  L  55.  —  U.  245.  257. 
Coulon  L  20J. 
Coulson  L  217.  —  11.  429. 
Courval  IL  245. 
Coutenot  IL  418. 
Covillard  IL  544. 
Cox  IL  470. 
Coze  n.  395. 
Craigie  L  113.  114. 
Crato  n.  532. 
Crisp  n.  427. 
Critchett  ü.  468. 
Croft  n.  522. 
Crompton  n.  469. 
Croupmembran  bei  Angina  croaposa 

et  diphtheritica  L  173.  174.  291.  293. 

— ,  Cauterisaüon  ders.  I.   203.    — , 

Lösung  ders.  I.  203.  —  bei  Rachen- 

croup  I.   179.  (diphtheritischem)  182. 

(Dass.)  183.—  bei  Rachendiphtheritis 

(secundärer)  L  196.  (nicht-specifischer) 

197. 
Crouzet  n.  427. 
Cruse  n.  564.  609. 
Cruveilhier  L  90.  —  U.  44.  81.  82. 
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620. 
Cullingworth  11.  594.  601. 
Cullen  n.  368. 
Cundurangorinde  bei   Magenkrebs 

IL  141. 
Curling  L  224.  —  n.  256.  316.  32S. 

370.  413.  554. 
Curran  L  204. 
Cylinderepithelialkrebs  d.Darmi 

IL  523. 
Cynanche  I.  129.  -  cellularis  maligna 

L  114. 
Cysten  der  Darmwand  II.  315.  —  d* 
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Magenschleimhaut  bei  Gastritis  ehr. 

IL   54.   —   d.   Schlimdkop£B   I.    265. 

275.  —  d.  weichen  Gaumens  I.  228. 

—  d.  Zunge  I.  20. 
Cysticercus    cellulosae  II.   595.    — 

taenia  saginatae  II.  602. 
Czermak  I.  242.  268.  307. 
Czerny  II.  73.  180.  243. 

Salrymple  II.  413. 

Dance  II.  496. 

Danvin  1.  203. 

Darm  II.  228.  — ,  Ausspülung  dess.  bei 
Gegenwart  von  Eingeweidewürmern  IL 
571.  573.  646.  — ,  Axendrehung  dess. 
IL  448. 455.  — ,  Bandwürmer  in  dems. 
IL  560.  574.  —  bei  Brechruhr  ü.  39.  — , 
Compression  dess.  IL  370.  457.  512. 
544.  —  bei  Darmblutung  IL  334.  — 
bei Darmverschliessung  U.  373.  —bei 
Enteritis  IL  246.  — ,  Infusorien  in 
dems.  II.  560.  570.  — ,  Knickungen 
dess.  IL  371.  456.  — ,  Knotonbildung 
in  dems.  IL  453.  — .  Krankheiten  dess. 
IL  228.  — ,  Lagever&nderungen  dess. 
IL  361.  — ,  Obturation  dess.  IL  371. 
460.  — ,  Rundwürmer  in  dems.  n.  560. 
— ,  Saugwürmer  in  dems.  IL  560.  — , 
Strictur  in  dems.  IL  284.  270.  371. 
— ,  Umschlingung  dess.  IL  453. 

Darmblutungen  IL  328.  — ,  Aether 
bei  solchen  II.  342.  — ,  Alaunmolken 
bei  solchen  II.  313.  342.  — ,  Anämie 
durch  solche  bed.  II.  335.  342.  — , 
Blut  bei  solchen  IL  334.  — ,  Chinin 
bei  solchen  n.  343.  — ,  Darm  bei 
solchen  IL  334.  —  bei  Darmdiphthe- 
ritis  IL  330.  —  bei  Darmeinschiebung 
II.  506.  —  bei  Darmgeschwüren  II. 
313.  33L  337.  —  bei  Darmkrebs  II. 
331.  525.  -  ,Diät  bei  solchen  IL  341. 
— ,  Eis  bei  solchen  II.  313.  342.  — , 
Eisenchlorid  bei  solchen  IL  342.  — 
durch  Embolie  d.  Art.  mesenterica 
sup.  bed.  II.  332.339.  —  bei  Enteritis 
n.  330.  —,  Ergotin  bei  solchen  II. 
313.  342.  — ,  Faeces  bei  solchen  IL 
334.  335.  — ,  Geschlecht  in  Bez.  zu 
dens.  II.  333.  —  durch  Hämorrhoiden 
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bed.  n.  331.   —  bei  Intermittens  IL 

330.  337.  343.  —  bei  Invagination 
II.  331.  — ,  Klystiere  bei  solchen  IL 
342.  —  bei  Leberkrankheiten  IL  337. 

—  u.  Magenblutungen,  Unterscheidung 
ders.  IL  173.  — ,  Nahrungsentziehung 
bei  solchen  n.  341.  —  durch  Nea- 
plasmen  in  d.  Darmwänden  bed.  IL 

331.  — ,  Ohnmächten  bei  solchen  IL 
342.   — ,  Opium  bei  solchen  II.  341. 

—  bei  Purpura    haemorrfaagi^a  11. 

330.  338.   —  bei  Schwangerschaft  IL 

331.  —,  Senfteige  bei  solchen  IL  341. 

—  durch  Stuhlverstopfung  bed.  IL 
331.  —  bei  Syphilis  II.  337.  — ,  Tannin 
bei  solchen  IL  342.   — ,  Tod  durch 

.  solche  bed.  IL  334.  335.  — ,  Trans- 
fusion bei  solchen  IL  342.  —  bei 
Typhus  IL  330.  337. 

Darmdiphtherie  n.  280.  — ,  Darm- 
blutungen bei  solcher  IL  330. 

Darmeinklemmung,  innere,  II. 
389.  411.  — ,  chronische,  II.  397.  — 
durch  Divertikel  IL  421.  —  durch  d. 
Gekröse  IL  420.  — ,  Geschlecht  in 
Bez.  auf  dies.  U.  417.  419.  426.  427. 
454.  457.  —  durch  innere  Hernien  IL 
428.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  sol- 
chen IL  417.  426.  427.  454.  457.  — 
durch  d.  Netz  II.  418.  —  durch  Pseu- 
doligamente,  peritonitische,  IL  411. 
—,  Tod  durch  solche  bed/  IL  426. 
451.  454.  —  durch  d.  Wurmfortsatz 
IL  427. 

DarmeinschiebungIL496  513.  544. 
— ,  absteigende,  II.  498.  — ,  Abstossung 
d.  Intussusceptum  bei  solcher  II.  499. 
508.  —  bei  Agonie  U.  497.  -,  auf- 
steigende, II.  4d8.  — ,  Chloroform- 
narkose  zur  Reposition  solcher  II. 
546.  — ,  Darmblutung  bei  solcher  IL 
331.  506.  —«Diarrhoe  bei  solcher  IL 
506.  — ,  entzündliche,  II.  497.  — ,  Er- 
brechen bei  solcher  II.  505.  — ,  fünf- 
schichtige, n.  500.  — ,  gedoppelte,  IL 
500.  — ,  Geschlecht  in  Bez.  zu  ders. 
IL  501.  — ,  Geschwulst  bei  solcher 
n.  507.  510.  — ,  ilecoecale,  IL  499. 
— ,  ileocolische,  IL  499.  — -,  iliacal- 
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iliocolische,  11.  600.  —,  Klystiere  bei 
Bolcher  II.  546.  — ,  Kolik  bei  solcher 
II.  505.  510.  — ,  laterale,  II.  407.  — , 
Lebensalter  in  Bez.  zu  ders.  II.  501. 
— ,  Mastdarmlähmung  bei  solcher  II. 
506.  — >  Meteorismus  bei  solcher  II. 
506.  — ,  Opium  bei  solcher  II.  545. 
— ;  paralytische,  II.  501.  — ,  partielle, 
II.  497.  ~  durch  Polypen  bed.  n.  504. 
— ,  progressive,  II.  498.  — ,  Function 
d.  Darms  bei  solcher  II.  547.  — -,  Re- 
position ders.  II.  545.  — ,  spasmodische, 
II.  503.  - ,  Tenesmus  bei  solcher  n. 
506.  — ,  Tod  durch  solche  II.  507. 

Darmentzündung  s.  Enteritis. 

Darmgeschwüre  IL  2S3. —,  Abführ- 
mittel bei  solchen  II.  310.  — ,  Allge- 
meinbefinden bei  solchen  II.  302  — , 
Belladonna  bei  solchen  IL  311.  — 
im  Blinddarm  II.  287.  305.  309.  — , 
Carbols&ure  bei  solchen  IL  311.  — , 
Darmblutung  durch  solche  bed.  IL 
313.  331.  337.  —  bei  Darmverschliess- 
nng  IL  375.  — ,  Diät  bei  solchen  U. 
311.  314.  ->,  Diarrhöe  bei  solchen  II. . 
298.  3t 2.  —  im  Duodenum  s.  Duo- 
denalgeschwür. — ,  Erbrechen  bei 
solchen  II.  300.  311.  —,  Faeces  bei 
solchen  II.  299.  — ,  Fieber  bei  solchen 
II.  301.   — ,  folliculäre.  IL  289.  307. 

309.  — ,  Geschwulst  bei  solchen  IL 

302.  — ,  Icterus  bei  solchen  11.  300. 
— ,  Kälte  bei  solchen  II.  312.  —»ka- 
tarrhalische, IL  2S6.  —  bei  Kindern 
IL  298.  308.  — ,  Klystiere  bei  solchen 
IL  310.  312.  —  durch  Koprostase  bed. 
IL  495.  —  im  Mastdarm  IL  288.  307. 
309  517.  —,  Mineralwässer  bei  sol- 
chen IL  311.  — ,  Opium  bei  solchen 
IL  311.  312.  — ,  peptische,  IL  2S9. 
~,  Peritonitis  durch  solche  bed.  IL 

303.  312.  — ,  Ricinusöl  bei  solchen  II. 

310.  — ,  Schmerz  bei  solchen  IL  301. 

311.  — ,  Silbemitrat  bei  solchen  IL 
310.  — ,  Stuhlverstopfung  bei  solchen 
IL  312.  — ,  syphilitische,  IL  285.  517. 
— -,  Tannin  bei  solchen  IL  310.  ^, 
Tenesmus  bei  solchen  IL  30L  — ,  Tod 
durch   solche  bed.  IL  305.  306.  — , 


tuberkulöse,  n.  293.  30S.  309.  516. 
— ,  Umschläge  bei  solchen  IL  313.— 
im  Wurmfortsatze  IL  287.  305. 

Darmkatarrh  s.  Enteritis. 

Darm  krebs  II  315.522.  — ,  cylinder- 
epithelialer,  IL  523.  — ,  Darmblntang 
bei  solchem  n.  331.  525.  — ,  Darm- 
stenose  durch  solchen  bed.  11    320. 

522.  ~,  Diät  bei  solchem  11.  327. 
— ,  Diarrhöe  bei  solchem  11.  525.  — , 
Durchbruch  dess.  in  benachbarte  Höh- 
len n.  321.  — ,  gelatinöser,  11.  317. 

523.  — ,  Geschlecht  in  Bez.  zu  dem. 
n.  524.  — ,  Geschwulst  bei  solchem 
IL  3t9. 324. 525.  — ,  Kachexie  bd  sol- 
chem n.  319.  524.  ->,  Koth  bei  solchem 
n.  320.  — ,  künstlicher  After  bei  sol- 
chem angelegt  IL  328.  — ,  Lebens- 
alter in  Bez.  zu  dems.  11.  3tS.  524. 
— ,  medullärer,  IL  317.  623.  — ,Nar- 
cotica  bei  solchem  11.  327.  — ,  pig- 
mentirter,  IL  523.  — ,  ringförmiger, 
II.  316.  — ,  sarkomatöser,  IL  523.  — 
— ,  Schmerz  bei  solchem  11.  319.322» 
525.  —,  scirrhöser,  ü.  317.  523.  —, 
Stuhlvertopfung  bei  solchem  U  327. 

525.  — ,  Tod  durch  solchen  bed.  II. 
321.  323. 

Darmruptur  11.  354. 

Darmsaft  IL  239. 

Darmschleimhaut  II.  231. 

Darmschmarotzer  11.  559.  — ,  Be- 
schäftigung in  Bez.  zu  solchen  11. 
565.  — ,  Darmverstopfung  durch  solche 
IL  470.  507.— ,  Enteritis  durch  solche 
bed.  n.  251.  —  als  Fremdkörper  be- 
trachtet IL  567.  — ,  Geschlecht  in 
Bez.  zu  dens.  IL  561.  — ,  Jahreszeit 
in  Bez.  zu  dens.  IL  566.  — ,  Lebens- 
alter in  Bez.  zu  dens.  U.  561.  — . 
Kolik  durch  solche  bed.  II.  344.  350. 
— ,  Säfteverlust  durch  solche  bed.  11. 
567.  — ,  Uebertragung  ders.  ü.  5fi4. 

Darmsteine,  Dannverschliessang 
durch  solche  II.  464. 511.  —  u.GaDen- 
steine,  Untersch.  ders.  IL  463.  — ,  Tod 
durch  solche  bed.  IL  467. 

Darmverengerung  IL  361.396.515. 

526.  554.  — ,  Abführmitte]  bei  solcher 
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IT.  554.  — ,  angeborne,  ü.  396.  —, 
Banchdecken  bei  solcher  11.  399.  — 
bei  DarmkrebB  II.  320.  522.  —  durch 
Dampolypen  bed.  11.  520.  — ,  Darm- 
verBchllessang  aus  solchen  entstanden 
n.  402,  — ,  Diät  bei  solcher  n.  554. 
r-,  Diarrhöe  bei  solcher  n.  401.  — 
durch  Dysenterie  bed.  n.  515.  — , 
durch  Enteritis  bed.  II.  248.  270.  — , 
Erbrechen  bei  solcher  II.  398.  — , 
Faeces  bei  solcher  II.  401.  — ,  Ge- 
schlecht in  Bez.  auf  dies.  11.  528. 
— ,  künstlicher  After  bei  solcher  an- 
gelegt n.  555.  — ,  Latenz  ders.  n. 
397.  4Q3.  406.  —,  Lebensalter  in  Bez. 
zu  ders.  II.  530.  — ,  Meteorismus  bei 
solcher  IL  398.  —  durch  Narben  bed. 
n.  515.  —  durch  Neoplasmen  in  d. 
Darmwänden  bed.  II.  520.  — ,  Opium 
bei  solcher  11.  554.  —  durch  Perito- 
nitis chron.  bed.  IL  517.  — ,  Stuhl- 
verstopfung  bei  solcher  IL  401.  — , 
Tod  durch  solche  bed.  IL  404.  527. 
^  durch  Tuberkulose  bed  II.  516. 
— ,  Talvuläre,  IL  515. 
Darmverschliessungen  II.  361. 
610.  526.  — ,  Abdominaltaxis  bei  sol- 
chen n.  544.  — ,  Abfahrmittel  bei 
solchen  II.  532.  537.  — ,  angeborne, 
IL  369.  — ,  Antiphlogistica  bei  solchen 
n.  531.  —,  Antispasmodia  bei  solchen 
n.  532.  — ,  AuBcultationsresultate  bei 
solchen  II.  388.  — ,  Bäder  bei  solchen 
n.  543.  — ,  Bauchdecken  bei  solchen 
n.  387.  — ,  Bauchfell  bei  solchen  IL 
373.  —  u.  Cholera,  Aehnlichkeit  ders. 
n.  389.  — ,  Collapsus  bei  solchen  n. 
382.  — ,  Colotomie  bei  solchen  IL  553. 
—  durch  Gompression  bed.  11.  370. 
457.  512.  544.  — ,  Darm  bei  solchen 
n.  373.  —  durch  Darmeinschiebung 
n.  507.  — ,  Darmgeschwüre  bei  sol- 
chen n.  375.  — ,  Darmhypertrophie 
bei  solchen  II.  376.  —,  Darmperfora- 
tion bei  solchen  IL  374. 394.  —  durch 
Darmsteine  IL  464. 511.  -—aus  Darm- 
verengerung  entstanden  II.  402.  — , 
Diarrhöe  bei  solchen  II.  381.  451.—, 
Eis    bei   solchen  IL   536.   542.    — , 


Elektricität  bei  solchen  n.  543.  — , 
embolische  Lungeninfarkte  bei  sol- 
chen II.  395.  — ,  Enteritis  bei  solchen 
n.  252.  — ,  Enteroanastomose  bei 
solchen  n.  551.  — ,  Erbrechen  bei 
solchen  n.  378.  391.  392.  —  durch 
Fremdkörper  II.  467.  511.  —  durch 
Gallensteine  IL  460.  512.  •—  u.  Gallen- 
steinkolik, Aehnlichkeit  ders  IL  390. 
->,  Geschlecht  in  Bez.  zu  dens.  IL 
451.  454.  462.  528.  — ,  Geschwulst 
bei  solchen  II.  387.  — ,  Harnabson- 
derung bei  solchen  11.  384.  —  durch 
Hernien  H.  428.  514.  — ,  Klystiere 
bei  solchen  H.  533. 537. 541 .  —  durch 
Knickung  IL  371.  -—  durch  Enoten- 
bildung  IL  433.  512.  — ,  Körpertem- 
peratur bei  solchen  IL  383.  —  u. 
Kolik,  Aehnlichkeit  ders.  IL  390.  — , 
Kothbrechen  bei  solchen  H.  379.  473. 

—  durch  Kothmasssen  U.  470.  512. 
— ,  Laparotomie  bei  solchen  IL  548. 
— ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  dens.  H. 
451.  454.  462.  529.  — ,  mechanische 
Mittel  bei  solchen  H.  532.  — ,  Meteo- 
rismus bei  solchen  IL  385.  391.  392. 

—  und  Nierensteinkolik,  Aehnlichkeit 
ders.  IL  390.  —  durch  Obturation  U. 
371.  460.  — ,  Opium  bei  solchen  IL 
534.  543.  — ,  Palpationsresultate  bei 
solchen  H.  387.  -—»Perkussionsresul- 
tate bei  solchen  ü.  387.  —  u.  Peri- 
tonitis,  gegens.  Verh.  ders.  U.  369. 

370.  374.  390.  394.  464.  469.  471. 
473.  — ,  Pneumonie  bei  solchen  IL 
376.  395.  - ,  psychische  Functionen 
bei  solchen  U.  385.  — ,  Puls  bei  sol- 
chen IL  383.  — ,  Quecksilber  bei  sol- 
chen, regulinisches,  II.  533.  538.  — , 
Kecidive  ders.  394.  —.Reizmittel  bei 
solchen  H.  543.  —  bei  Hückenmarks- 
krankheiten  IL  474.  — ,  Schmerz  bei 
solchen  H.  378.  — ,  Septikämie  bei 
solchen  H.  395.  —  durch  Strictur  H. 

371.  — ,  Stuhlverstopfung  bei  solchen 
U.  381.  — ,  Tenesmus  bei  solchen  H. 
381.  — ,  Tod  durch  solche  bed.  H. 
395.  451.  454.  462.  463.  467.  527.  — 
u.  Typhlitis,  Aehnlichk.  ders.  U.  390 

43* 


676 


Register. 


—  u.  Vergiftungen,  Aehnlichkeit  den. 
II.  390.  —  nach  Verletzungen  11. 473. 

—  durch  Würmer  II.  470.  567. 
Darm  wände,  Adenome  ders.  II.  314. 

521.  — ,  Angiome  ders.  II.  314  —  bei 
Ghlorosis  tropica  IL  660.  — ,  Cysten 
ders.  n.  315.  — ,  Durchbohrung  ders. 
n.  321. 355.  374. 394.  627.  — ,  Fibrome 
ders.  IL  314.  521.  — ,  Hypertrophie 
ders.  bei  Darmverschliessung  U.  37b. 
— ,  Krebs  ders.  s.  Darmkrebs  — ,  Li- 
pome ders.  II.  521.  — ,  lymphatische 
Neubildungen  in  ders.  11.  314.  — , 
Myome  ders.  H.  315.  521.  — ,  Neu- 
bildungen in  dens.  IL  314.  331.  504. 
— ,  Polypen  ders.  als  Urs.  von  Darm- 
einschiebung u.  Darmverengerung  n. 
504.  520.  — ,  Function  ders.  bei  Darm- 
einschiebung n.  547.  — ,  Sarkome 
ders.  II.  315. 521.  —,  Schleimhautpoly- 
pen ders.  IL  521. 

Darmzotten  IL  232. 

Dassen  IL  157.  32^. 

Davaine  IL  f.59.  567.  570.  577.  578.- 
.582.  588.  589.  606.  611.  615.619.620. 
623.  624.  626.  628.  629.  643. 660. 651. 
653. 

Davasse  I.  23. 

Davies  n.  354.  355.  420. 

Day  IL  183. 

Debey  n.  564. 

Debize  I.  90.  loo. 

Deglutition  s.  Schlingen. 

Dehler  L  l'S. 

Delaberge  L  208. 

Delafond  L  200. 

Delaporte  IL  362.  550.  554. 

Dclaye  IL  396.  438. 

Delirien  bei  Gastritis  phlegmonosa  IL 
ÖO. 

Delpech  I.  55.  60. 

Dcmarquay  IL  548. 

Demme  L  190.  205. 

Dentitio  difficilis  L  35. 

Desault  n.  444.  524. 

Desnos  I.  140.  213. 

Despr^s  L  267. 

Deutsch  I.  77. 

Devreux  I.  247 


Dewar  L  204. 

Dewastine  11.  469. 

Dexpers  IL  422. 

Dextrin»  Verdauung  des«.  iL  240. 

Di&t,  antiscorbutische,  I.  59.  60.  — 
bei  Bandwurmkur  n.  5S5.  —  bei 
Brechruhr  11.  42  —  bei  Darmblu- 
tungen IL  341 .  —  bei  Darrageschwftien 
n.  311.  314.  —  bei  Darmkatarrh  IL 
271.  —  bei  Darmkrebs  n.  327.  —  bei 
Darmverengerung  II  554.  —  bei  En- 
teritis diphther.  IL  2S3.  —  bei  Ga- 
stritis n.  33.  73.  77.  --  bei  Magni- 
blutnng  n.  176.  —  bei  Magenerwei- 
terung  IL  214.  220.  —  b«  Magen- 
geschwOr  U.  107.  117.  —  bei  Magen- 
krebs n.  I4L  — belRachendiphthane 
L  205.  —  bei  Speichelfluss  I.  113. 

Diaphoretica  bei  Enteritis  II.  274. 

—  bei  Gastritis  ac.  IL  35. 
Diarrhöe  IL  245.   —  bei  Brechrahr 

n.  36.  —  bei  Darmcompreanon  IL 
457.  —  bei  DarmeinBchiebung  II.  506. 

—  bei  Darmgeschwüren  EL.  29S.  312. 

—  bei  Darmkrebs  II.  625.  —  bei 
Darmverdrehangll.  451.  —  beiDam- 
verengerang  n.  40t.  -  bei  d.  Dentition 
I.  39.  —  bei  DarmTerschliessung  IL 
381.  451.  —  beiEnteriüsII.  254.255. 

•  278.  —  bei  Gastritis  ac.  IL  3».  — 
bei  Gastritis  ehr.  IL  65.  —  bei  Ga- 
stritis phlegmonosa  n.  50.  —  bei 
Kindern  IL  265. 

le  Diberder  IL  157.  171. 

Dickdarm  n.  229. 235.  — ,  AasspOlang 
dess.  n.  571.  573.  646.  — ,  Entzün- 
dung des«.  IL  267.  —,  Krebs  des«.  IL 
524.  — ,  Verdauung  in  dems.  II.  241. 
—,  Zerreissung  dess.  II.  357. 

Dickinson  11.  495. 

Dieffenbach  II.  328. 

Diemerbroeck  IL  196.  200.  367. 

Dieulafoy  11.  548. 

Digitalin  bei  Magenblutang  ü.  177. 

Digitalis  bei  Gastritis  chron.   IL  69. 

Digitaluntersuchung  d.  Kasen- 
rachenhöhle  L  252.  253. 

Dilatatio  ventriculi  s.  Magener- 
weitenuig. 
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Diocleß  IT.  532. 

Diphtheria  cutis  e.  Hautdiphtheritis. 
—  intestini  s.  Darmdiphtherie.  — 
phar]rngi8  8.  Rachendiphtheritis.  — 
sine  diphtheria  I.  178. 

Diphtheritische  Membranen  s. 
Croupmembran. 

Dirnf  n.  277. 

Distomum  crassmn  n.  €11.  — hetero- 
phyes  n.  611. 

Dittel  IL  340. 

Dittrich  H.  44.  45.  46.  47.  49.  52.84. 
101.  120.  122.  123.  124.  135. 315.354. 
356.  357.  430. 

Divertikel,  innere  Darmeinklemmung 
durch  solche  n.  421. 

Divertikelknoteu  II.  425. 

Dochmius  duodenalis  II.  653. 

van  Doeveren  II.  305.  390.  421. 

Dogny  I.  101. 

Dolaeas  IL  367. 

Dolbeau  n.  548. 

Doliarina  gegen  An chylostomum  duo- 
denale IL  662. 

Donatns  II.  365. 

Donders  L  78.  —  IL  4Mk  542. 

Donovan  IL  469. 

Doppellippe,  angeborne,  I.  9. 

Dorilas  II.  416. 

Down  IL  469. 

Dowse  L  267. 

Drei f US  IL  439.  443. 

Druckbrandgeschwüre,  stercorale, 
n.  375. 

Druckempfindung  bei  Gaumen- 
krankheiten I.  130. 

Drüsen  s.  Brunner'sche  Drüsen;  Lie- 
berkühn'sche  D. ;  Magend.;  Peyer'sche 
D.;  Schlauchförmige  D.;  Solitäre 
Drüsen. 

Drüsengeschwülste  s.  Adenome. 

Drüsenpolypen  d.  Darmwand n.  521. 

Druitt  n.  412. 

Dubini  U,  653.  656. 

Dubois  n.  423. 

Duchaussoy  n.  362.  413.  421.  438. 
439.  457.  524. 

Duchek  L  55. 

Duchenne  L  82.  85.  193. 


Duclos  L  107.  —  IL  245. 

Ductus  choledochus,  Spulwürmer  in 
dems.  II.  625.  -  pancreaticus,  Spul- 
würmer in  dems.  IL  624. 

Dünndarm,  Atresie  dess.  II.  :569.  — , 
Axendrehungen  dess.  II.  448.451.—, 
Blutgefässe  dess.  n.  234.  — ,  Dis- 
location  dess.  bei  Zwerchfellhemlen 
n.  442.  — ,  Entzündung  dess.  n. 
267.  — ,  Epitheüum  dess.  IL  233.  — , 
Krebs  in  dems.  II.  325.  524.  — , 
Lymphgefässe  dess.  11. 234.  — ,  Mus- 
kelhaut dess.  IL  23 1 .  ,  Nerven  dess. 
IL  234.  — ,  Perforation  dess.  II.  133. 
357.  — ,  Schleimhaut  dess.II. 2:n.  — , 
seröse  Haut  dess.  U.  231.  — ,  Ver- 
dauung in  dems.  II.  240.  — ,  Ver- 
schliessung  dess.  II.  369. 379.  384. 391. 

Dünndarmmeteorismus  II.  484. 

Dürr  L  148. 

Duguot  IL  43«. 

Dumesnil  U.  48. 

Duncan  IL  464. 

Dunlap  L  13S. 

Duodenalgeschwür  IL  305.  309. 
311.  — ,  Blutbrechen  bei  solchem  II. 
1 62.  -  ,  Cardialgie  bei  solchem  n. 
3ol.— ,  perforirendes,  II. 290.  -  ,  Spul- 
würmer durch  solches  in  d.  Bauch- 
höhle gelangt  II.  628. 

Duodenalkrebs  IL  322.  325. 

Duodenitis  IL  244.  24S.  260. 

Duodenum  IL  228.  — -,  Compression 
dess.  II.  459.  ~,  Knickung  dess.  IL 
456.  — ,  Krebs  dess.  U.  624.  — ,  Po- 
lypen dess.  n.  522.  — ,  Yerschliessung 
dess.  IL  370.  379.  386.  391. 

Duplay  II.  196.  213. 

Duplouy  IL  548. 

Dupuytren  L  212.  216.  217.  —  ü. 
430.  515.  549. 

Durand  IL  362. 

Duret  IL  367.  553. 

Duroziez  L  90. 

Durst  bei  Gastritis  IL  50.  58.  — ,  bei 
Magenblutungen  IL  179. 

Duval  L  200. 

Dysenterie,  Darm  Verengerung  durch 
solche  bed.  11.  515. 
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Dyspepsie  IL'  23.  —  bei  Gastritis 
chron.  II.  57.  ' — ,  Magendrüsen  in 
Bez.  zu  ders.  II.  63.  —  bei  Magen- 
erweiterung n.  203.  —  bei  Magen- 
geschwür II.  98.  102.  —  bei  Magen- 
krebs II.  127.  — ,  Peptone  in  Bez. 
zu  ders.  II.  62.  — ,  Säurebildung  im 
Magen  in  Bez.  zu  ders.  II.  62.  — , 
Schwindel  bei  solcher  IL  66. 

Dyspnoe  bei  Magenabscess  II.  47.  — 
bei  Magenerweiterung  IL  206. 

Eames  IL  454. 

Easton  n.  457. 

£berle  U.  U. 

Ebermaier  IL  354. 

Ebers  n.  538.  539. 

Eberth  L  177.  201.  —  II.  430.  648. 

Ebstein  L  192.  —  n.  15.  22.  23.  25. 
81.  89.  93. 

Echinococcus  d.  Leber,  Magen- 
blutung bei  solchem  IL  161.  — ,  im 
weichen  Gaumen  L  228. 

Echinorrhynchus  gigas  n.  663. 

Ecker  L  237.  246. 

Eckhard  L  90.  107.  —  II.  348. 

Eclampsie  bei  d.  Dentition  L  41. 

Eczem  bei  d.  Dentition  I.  40. 

Edgar  L  70.  74.  —  II.  23. 

Ehrlich  U.  462. 

Eier  als  Nahrungsmittel  bei  Gastritis 
chron.  II.  75. 

Einspritzungen  in  d.  Nasenrachen- 
höhle  I.  256.  257.  293. 

Eimer  II.  243.  573. 

Eis  bei  Darmblutungen   IL  .313.  342. 

—  bei     Darmgeschwüren    II.    312. 

—  bei  Darmdiphteritis  11.  283.  — 
bei  Darmruptur  IL  358.  —  bei  Darm- 
verschliessung n.  536. 542.  —  bei  Ga- 
stritis II.  35.  77.  78.  —  bei  Magen- 
blutung II.  178.  179.  —  bei  Magen- 
erweiterung II.  221.  —  bei  Magen- 
geschwür IL  115.  116.  —  bei  Magen- 
krebs 11.  142.  143.  144.  —  bei  Ty- 
phütis  IL  278. 

Eisen  bei  Anchylostomum  duodenale 
U.  663.  —  bei  Gastralgie  II.  193.  — 
bei  Magengeschwür  IL  116. 


Eisen  Chlorid  bei  Darmblutongen  IL 
342.  —  bei  Darmkiatarrh  IL  276.  - 
bei  Magenblutung  II.  178.  —  beiMi- 
gengeschwür  IL  115. 

Eisenlactat  bei  Gastralgie  IL  m. 

Eisenmann  L  71.  90.  —  II.  245. 

Eise nsulp hat  bei  Darmkatarrli  II. 
276. 

E  i  t  e  r  in  d.  Faeces  bei  Darmgeschwflna 
n.  299. 

Ekekrantz  H.  570.  571.  572.  573. 

Ekelgefühl  n.  20. 

Elektricit&t  bei  Darmverschliessong 
n*  543.  >-  bei  Gastralgie  IL  194. 
~  bei  Kolik  IL  354.  —  bei  Msgen- 
erweiterung  II.  221. 

Els&sser  IL  144.  148.  441.  443. 

Eisner  L  13. 

Embarras  gastrique  11.  22. 

Embolie  d.  Arteria  mesent  sup^ 
Darmblutung  durch  solche  bed.  IL 
332.  339.  — ,  Magengeschwür  durch 
solche  bed.  U.  89.  S.  a.  Infarkt,  em- 
bolischer. 

Emmert  L  13.  114.  —  n.  362. 

Empfindungsst((rungen  d.  Mund- 
höhlenorgane I.  79.  —  bei  Schlimd- 
kopfkrankheiten  I.  249.  — d.  weichen 
Gaumens  I.  130.  .23  L 

Emphysem,  traumatisches,  im 
Schlundkopf  I.  322. 

Empis  L  172. 

Engel  IL  224.  438.  442.  523. 

Engelmann  II.  380. 

Enteralgie  II.  343. 

Enteritis  n.  244.  — ,  Abführmittel 
bei  solcher  II.  273. 279.  283.  —  acuta 
IL  244.  246.  — ,  Alaun  bei  solcher 
IL  276.  — ,  AUgemeinbefindoi  bei 
solcher  .IL  -258,  — ,  Antiphlogistica 
bei  solcher  IL  278.  — ,  Appetit  bei 
solcher  IL  258.  — ,  Belladonna  bei 
solcher  II.  277.  — ,  Bleiacetat  bei  sol- 
cher n.  276.  —  bei  Bright'scher 
Krankheit  II.  252.  282.  — ,  GUomel 
bei  solcher  U.  273.  ~,  Gatechu  bei 
solcher  n.  276.  — ,  Chinin  bei  solcher 
IL  274.  —  chronica  H.  244.  247.  — , 
Collapsus  bei  solcher  II.  278.  — ,  Co- 
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lumbo Wurzel  bei  solcher  IL  276.  — 
<;y8tica  polypös^  IL  248.  — ,  Darm 
bei  solcher  IL  246.  - ,  Darmblutung 
bei  solcher  II.  350*  — ,  Darmmuskel- 
haut bei  solcher  IL  248.  ~,  Darm- 
schleimhaut bei  solcher  U.  246.  — 
durch   Darmschmarotzer  bedingt  IL 

251.  — ,  Darmstrictur  durch  solche 
bed.  II.  248.  270.  —  bei  Darmver- 
schliessungeii  II.  252.  —  bei  d.  Den- 
tition L  39.  —,  Diät  bei  solcher  £1. 
271.  283.  — ,  Diaphoretica  bei  solcher 
IL  274.  — ,  Diarrhöe  bei  solcher  n. 
254.  255.  278.  —  diphtheritica  II.  280. 
— ,  Eis  bei  solcher  IL  278.  283.  — , 
Eisenchlorid  bei  solcher  H.  276.  — , 
Eisensttlphat  bei  solcher  IL  276.  — , 
endemische,  IL  254.  ~,  epidemische, 
n.  254.  — ,  Erbrechen  bei  solcher  n. 
278.  —  durch  Erkältung  bed.  II.  252. 
274.  — ,  Faeces  bei  solcher  IL  256. 

—  durch  Fremdkörper  bed.  II.  251. 

—  durch  Gifte  bed.  IL  25 L  —,  Gummi 
Kino  bei  solcher  11.276.  —  bei  Herz- 
krankheiten II.  252.  275.  — ,  Hydro- 
therapie bei  solcher  IL  277.  —  d. 
Kinder  II.  244.  265.  — ,  Klystiere  bei 
«olcher  U.  273.  276.  278.  279.  — , 
Kohle  bei  solcher  IL  278.  —  durch 
Kothanhäufung  bed  1L252.  —»Lebens- 
alter in  Bez.  zu  ders.  H.  253.  270. 
— ,  Lieberkühn*8che  Drüsen  bei  sol- 
cher IL  247.  —  bei  Lungenkrank- 
heiten IL  252.  275.  —  durch  Malaria 
bed.  IL  253.  274.  —  durch  Medica- 
mente bed.  IL  251.  — ,  Mesenterial- 
drüsen  bei  solcher  U.  248.  — ,  Mete- 
orismus  bei  solcher  U.  278.  — ,  Mi- 
neralwässer bei  solcher  U.  277.  — 
durch  Nahrungsmittel  bed.  IL  251. 
— ,  Opium  bei  solcher  IL  275.  278. 
283.    —  bei  Pfortaderstauungen  U. 

252.  275.   —   phlegmonosa  IL    280. 

—  polyposa  n.  247.  —  bei  Puerperal- 
fieber U.  282.  — ,  Quecksilber,  regu- 
linisches, bei  solcher  U.  279.  — ,  Ri- 
cinusöl  bei  solcher  U.  273.  279.  — , 
Schmerz  bei  solcher  U.  257.  278. 
— ,  Septichämie  bei  solcher  IL  252. 


274.  282.  — ,  Silbernitrat  bei  solcher 
n.  276.  283.  — ,  solitäre  Drüsen  bei 
solcher  IL  247.  — ,  Strychnin  bei  sol- 
cher U.  277.  — ,  Stuhlträgheit  bei 
solcher  ü.  481.  —  submucosa  puru- 
lenta  U.  280.  — ,  Tannin  bei  solcher 
11^276.  283.  — ,  Tod  durch  solche 
bed.  IL  270.  —  durch  Traumen  bed. 
II.  252.  —  bei  Tuberkulose  IL  252. 
— ,   Umschläge  bei   solcher  IL  273. 

—  bei  Urämie  II.  274.  282.  —  bei 
Verbrennungen  IL  252.  — -,  Witterung 
in  Bez.  auf  dies.  U.  253. 

Enteroanastomose  bei  Darmver- 
Schliessung  U.  551. 

Enterodynie  IL  343.^ 

Enterolithen  s.  Darmsteine. 

Enterorrhexis  IL  354. 

Enthelminthen  s.  Darmschmarotzer. 

Entzündung  d.  Coecum  s.  Perityph- 
litis; Typhlitis.  —  d.  Colon  s.  Colitis. 

—  d.  Darms  s.  Enteritis.  —  d.  Dick- 
darms IL  267.  —  d.  Dünndarms 
IL  267.  —  d.  Duodenum  s.  Duode- 
nitis.  —  d.  Halszellgewebes,  tiefe,  I. 
113.  —  d.  Hoden  bei  Parotitis  L  100. 
106.  —  d.  Jejunum  s.  Jejunitis.  — 
d.  Ileum  s.  Ileitis.  — ,  katarrhalische, 
s.  Katarrh.  —  d.  Magens  s.  Gastritis. 

—  d.  Mastdarms  s.  Peripro cutis ; 
Proctitis.  —  d.  Nasenrachenhöhle 
(katarrhalische)  I.  268.  (phlegmonöse) 
283.  (croupöse,  diphtheritische)  290. 
d.  Ohrspeicheldrüse  s.  Parotitis.  — 
d.    Rachens    s.    Rachenentzündung. 

—  d.  Tonsillen  s.  Amygdalitis.  —  d. 
weichen  Gaumens  s.  Angina.  —  d. 
Wurmfortsatzes  U,  249.  262.  264.  267. 
287. 

Epithelium  d.  Darms  U.  233.  —  d. 

Schlundkopfs  I.  238.   —  d.  weichen 

Gaumens  I.  120.  (Eiterung  dess.)  143. 

(Dass.)   145.     (syphilit.  Veränderung 

dess.)  219.    (Verdickung  dess.)  226. 
Eppinger  IL  416.  417.  432.  452.  453. 

454. 
Erblichkeit    d.    Gaumenkatarrhs  I. 

141.    —    d.    Magenkrebses  IL    126. 

—  d.  Tonsillarhypertrophie  L  214. 
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Erbrechen  II.  19.  —  bei  Brechruhr 
n.  36.  38.  —  bei  DarmeinschiebuDg 
II.  505.  —  bei  Darmgeschwüren  II. 
300.  311.  —  bei  Darmkatarrh  11.278. 

—  bei    Darmverengerung    II.    398. 

—  bei  Darmverschliessung  U.  378. 
391.  392.  —  bei  Gastritis  II.  29.  35. 
50;  59.  64.  80.  —  bei  Gaumenkrank- 
heiten 1.  133.  —  bei  Magenabscess 
n.  47.  50.  —  bei  Magenblutung  11. 
179.  —  bei  Magenerweiterung  11.199. 
204.  219.  —  bei  Magengeschwür  II. 
95.  102.115.  —  bei  Mägenkrankheiten 
II.  21.  —  bei  Magenkrebs  II.  128. 
142.  —  u.  Magenruptur,  gegens.  Bez. 
ders.  II.  226.  —,  Zwerchfellhemie 
durch  solches  bed.  IL  443. 

Erdbeerzunge  I.  27. 
Erethismus  ventricUii  s.  Gastralgie.' 
Ergo t in  bei  Darmblutung  II  313.342. 

—  bei  Magenblutung  II.  177.  —  bei 
Magengeschwür  11.  115. 

Erichsen  IL  457.  467. 

Erkältung,  Enteritis  durch  solche 
bed.  U.  'Ib'l,  274.  — ,  Gastritis  durch 
solche  bed.  IL  29.  35.  69.  — ,  Kolik 
durch  solche  bed.  U.  345.  350.  353. 

Ernährungsstörungen  bei  Gastritis 
IL  67.  —  bei  Magengeschwür  II.  98. 

—  d.  weichen  Gaumens  I.  231. 
Erosionen  d.  Magens,  hämorrhagische, 

IL  89.  159.  164.  174.  —  am  weichen 

Gaumen  L  143.  144. 
Ertl  IL  420. 
Erysipelas  d.  Gaumens  I.  153.  —  u. 

Magenkatarrh,    gegens.  Verb.    ders. 

IL  29. 
Erythem a    syphiliticum    d.    weichen 

Gaumens  I.  218. 
Esau  IL  450.  452. 
Escalier  II.  437. 
E^chricht  IL  421.  426.612. 
Esmarch  IL  470.  517. 
Esquinancie  I.  130. 
Essigsäure  im  Erbrochenen  bei  Ga- 
stritis ehr.  IL  59.  —,  Magenerweichung 

durch  solche  bed.  IL  147. 
Etat  mamelonn^  d.  Magens  IL  54. 
Eulenburg  L  78.  8L   -  U.  343.  348. 


Ewald  U.  196.  204. 

Exantheme  bei  d.   Dentition  L  39. 

— ,  Parotitis  idiopath.  in  Bes.  m  tos. 

I.  92. 

Faber  II.  329.  332.  340. 
Fabricius  ab  Aqaapendente  .IL 

365.  542. 
Fabricius   Hildanns   II.   361.  364. 
.      365. 

Facies  abdominalis  11.  402. 
Faeces  s.  Koth. 
Fag^s  II.  431. 
Fagge  IL  362.  390.  397.  412.426.427 

456.  515.  519. 
Falk  IL  93.  252.  421.  424.  425. 
Fallet  IL  315.  323. 
Fano  II.  424. 
Fantonus  n.  365.  . 
Fascia  colli buccopharyngea,  cephalo 

pharyngea  I.  23S. 
Faserkrebs  d.  Darms  II.  523.  —  d 

Magens  IL  121. 
Fasten  s.  Nahrungsentziehung. 
Faucon  IL  430.  431. 
Fauvel  I.  55.  56.  —  U.  157.   171.  - 
Febris  gastrica  n.  31. 
Fögar  s.  Stomacace. 
Fehleisen  II.  439. 
Fenger  II.  182.  187. 
Fenwick  IL  23.  59.  81.  94. 
Fergussou  IL  549. 
Fernelius  IL  365.  .366. 
Feron  i.  155. 
Fette  als  Nahrungsmittel  bei  Gastritj 

ehr.  IL  75.   — ,  Verdauung  ders.  E 

18.  240. 
Fettentartung  d.  Magenmuskelhaa 

bei  Magenerweiterung  II.  201. 
Fibrom  d.   Darmwand   IL   314.    621 

—  d.  weichen  Gaumens  •!.  224.  —  d 
Zunge  I.  20. 

Fick  IL  76. 

Fieber  bei  Darmgeschwüren  IL  301 

—  u.  Gastritis  ac,  gegens.  Bez.  den 
IL  27.  —  bei  Gaumenkrankheiten  I 
133.  146.  147.  155.  158.166.  -^,  Her 
pes   labialis  in   Bez.  zu  denu.  I.  4 

—  bei  Magenabscess  II.  47.  —  be 
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Magenkrebs  II.  129.  —  bei  Bachen- 

Croup  I.  ISO. 
Fiedler  U.  370.  424. 
Fikentscher  11.  157.  169. 
Filix  maa  bei  Bandwnrm  n.  588. 
F ine  II.  395.  553. 
Finger  IL  328. 
Fingerhuth  I.  26S.  322. 
Fischer  I.  26S.  3IS.  —  II.  439.  441. 
Fistula  bimucosa,  stercoralis  II.  373. 
Flatulenz  bei  Gastritis   ehr.  II.  65. 

—  bei  Magenkrebs  n.  144. 
Fleisch,  finniges,  II.  589.  —  als  Nah- 

ningsniittel  bei  Gastritis  ehr.  n.  75. 
Fleischmann  I.  268.  321.  —11.361. 

447. 
Fleischpankreasklystiere        bei 

Magenkrankheiten    applicirt    n.  73. 

110.  142.  176. 
Fleischsolntion  als  Nahrungsmittel 

bei  Magenkrankheiten  IL  42.  76.  107. 

111.  142. 
Fleury  IL  362.  415. 

Flexura  sigmoida  IL  230.  — ,  Axen- 
drehung  ders.  IL  44S.  449.  512.  — , 
Compression  ders.  II.  457.  459.  512. 
— .  Krebs  ders.  n.  326.  — ,  Um- 
schlingung ders.  IL  455. 

Förster  L  7.  9.  13.  18.  23.  61.  95. 
114.  204.  —  IL  22.  81.  145.  149.291. 
370. 

F  0 11  icularentzündungd.  Schlund- 
kopfs I.  264.  295. 

Folliculargeschwür  d.  Darms  n. 
289.  307  309.  —  d.  weichen  Gaumens 
L  144. 

Follicularkatarrh,  eitriger,  d.  Na- 
senhöhle I.  271. 

Follikel  d.  Nasenhöhle  bei  Retro- 
nasalkatarrh  1. 271. 275.  —  d.  Schlund- 
kopfs I.  239.  <bei  Tuberkulose)  294. 

—  d.  weichen  Gaumens  bei  Angina 
catarrhalis  I.  144. 

Fonssagrives  II.  354.  547. 
Fontanas  H.  284.  285. 
Forbes  IL  367. 
Forbet  IL  464. 
Forcke  IL  362. 
Forestus  II.  367.  532. 


Forget  I.  55. 

Forlivesi  n.  442. 

Formanomalien  d.  Magens  n.  195. 
223.    . 

Forster  IL  430. 

Fourni^  L  267.  290.  292. 

Fournier  II.  390. 

Foville  L  79. 

Fox  n.  23.  65.  79.  81.  120.  125.  143. 
158. 

Fränkel  L  171.  204. 

Fräntzel  L  156.  —  IL  245.  316.  362. 

Fränzel  II.  440. 

Frank,  J.,  L  18.  69.  75.  147.  —  II. 
1SI.  196.  221.  222.  328.  361.  368. 
370.  539. 

Frank,  P.,  L  18.  154.  —  n.  196. 

von  Franque  IL  182. 

Fremdkörper,  Darmschmarotzer  als 
solchen.  567.—,  Darmverschliessung 
durch  solche  II.  467.  511.  — ,  Ente- 
ritis durch  solche  bed.  n.  251.  — , 
Kolik  durch  solche  bed.  IL  344.  — 
im  Schlundkopf  L  320. 

Fremdkörper  -  Pneumonie  bei 
Darmverschliessung  IL  376.  395. 

Frerichs  L  107.  109.  —  11.  12.  22. 
60.    64.  204.  206.  32S.  330.  344.  493 

Freund  IL  281.  182. 

Frey  L  10.  —  n.  9.  10. 

Friedberg  IL  370. 

Friedlaender  IL  2<)4. 

Friedreich  IL  120.  140.  141.  204. 
284.. 293.  568.  588. 

Fritsch  IL  610 

Froriep  L  69.  —  11.  361.  421.  424. 
441.  450.  452.  456.  515.  519. 

Fuckel  L  204. 

Fuschius  IL  551. 

Cif  ährung  im  Magen  bei  Gastritis  IL 

30.  59.  fiO.  70. 
Gairdner  IL  84. 
Galenus  IL  81.  82.  363.364.365.367. 

531.  559. 
Galle  n.  237.  —  im  Erbrochenen  bei 

Magenkrankheiten  II.  29.  50. 
Gallenblase,  Spulwürmer  in  ders. IL 

625. 
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G  a  1 1  e  n  8 1  e  i  n  e  u.  Darmsteine,  Untersch. 

den.  II.  463.  —,  DarmverschliessuDg 

durch  solche  IL  460.  512. 
Gallensteinkolik   n.    463.    —    u. 

DarmTerschliessung,  Aehnlichk.  ders. 

II.  390.   —  a.  Gastralgie,   Untersch. 

ders.  IL  190.  —  u.  MagengeschwOr, 

Untersch.  ders.  IL  104. 
Gallen wege,  Spulwürmer  in  dens.II. 

624. 
Gallertkrebs  d.  Darms  IL  317.  523. 

—  d.  Magens  IL  121.  122. 
Gallezky  IL  361. 
Galvanocaustik    bei    Hypertrophie 

d.  Schlundkopforgane  I.  313. 

Gammeleira,  Milchsaft  ders.  gegen 
Anchylostomum  duodenale  II.  662. 

Gangraena  s.  Brand- 

Gargarisma  s.  Gurgelw&sser. 

Garrod  L  110.  —  IL  182.  193.  194. 

Gasentwickelung  im  Darme  IL  242. 
(Kolik  durch  solche  bed.)  345.  (Dass). 
350.  (Darmzerreissnng  durch  solche 
bed.)  355.  —  im  Magen  11.  19.  Vgl. 
Flatulenz;  Meteorismus. 

Gastralgie  IL  182.  —  durch  Anämie 
bed.  IL  193.  — ,  Apomorphin  bei  sol- 
cher IL  192.  — ,  Arsen  bei  solcher 
IL  194.  —  durch  Arthritis  bed.  II.  186. 
193.  — ,  Bäder  bei  solcher  n.  193.  194. 
— ,  Brechmittel  bei  solcher  IL  192. 
— ,  Chinin  bei  solcher  IL  193.  — , 
Chloroforminhalationen  bei  solcher 
IL  194.  —  bei  Chlorose  IL  185.  193. 

—  bei  Duodenalgeschwüren  II.  301. 
— ,  Eisen  bei  solcher  IL  193.  — ,  Elek- 
tricität  bei  solcher  IL  194.  —  u. 
Gallensteinkolik,  Untersch.  ders.  IL  190. 

—  u.  Gastritis  ehr.,  Untersch.  ders. 
IL  190.  — ,  Geschlecht  in  Bez.  zu 
ders.  II.  Ib7.  — ,  Geschlechtsaus- 
schweifungen als  Urs.  ders.  IL  186. 
— ,  Hautreize  bei  solcher  IL  194.  -— 
bei  Hysterie  IL  IS5.  193.  —  u.  Inter- 
costalneuralgie,  Untersch.  ders.  IL  1S9. 
— ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  ders.  IL  187. 

—  u.  Magengeschwür,  gegens.  Bez. 
ders.  IL  102. 103. 1S6. 190.  — ,  Magen- 
inhalt, abnormer,  als  Urs.  ders-  IL  184. 


192.  —  u.  Magenkrebs,  Untersch.  den. 
n.  190.  — ,  Magenpumpe  bei  solcher 
angew.  U.  192.  ~  durch  Malaria  bed. 
II.  186.  193.  — ,  Mineralwässer  bei 
solcher  II.  193.  — ,  Morphiumii\jec- 
tionen  bei  solcher  IL  194.  —  durch 
Onanie  bed.  U.  186.  193.  — ,  Salz- 
säure bei  solcher  H.  193.  — ,  Schmen 
bei  solcher  IL  187.  — ,  sympathische, 
n.  185.  192.  —  durch  Utemskiank- 
heitenbed.U.  iS5.  192.  — ,  Wismnth- 
nitrat  bei  solcher  II.  194. 

Gastrectasie   s.  Magenerweiteniog. 

Gastricismus  s.yerdauungsstömngen. 

Gastritis  U.  22. 

Gastritis  acuta  H.  23.  — ,  Abführ- 
mittel bei  solcher  n.  33.  — ,  Allge- 
meinbefinden bei  solcher  IL  30.  —, 
Anämie  in  Bez.  zu  ders.  IL  27.  — , 
Antacida  bei  solcher  IL  36.  — ,  Apo- 
morphin bei  solcher  ü.  34.  — ,  Ap- 
petit bei  solcher  IL  29.  — ,  Bäder  bei 
solcher  U.  35.  — ,  Brechmittel  bei 
solcher  II.  34.  — ,  Brechweinstein  bei 
solcher  IL  34.  — ,  Diät  bei  solcher 
II.  33.  ~,  Diaphoretica  bei  solcher 
n.  35.  — ,  Diarrhöe  bei  solcher  II.  30. 
— ,  EispiUen  bei  solcher  II.  35.  — ,  Er- 
brechen bei  solcher  IL  29. 35.  —  durch 
Erkältung  bed.  IL  29.  35.  — ,  £ry- 
sipeUs  in  Bez.  zu  ders.  II.  29.  —  a. 
Fieber,  gegens.  Bez.  ders.  U.  27.  — , 
Gährungsprocesse  im  Magen  bei  sol- 
cher n.  30.  — ,  Harn  bei  solcher  II.  31. 
— ,  Herpes  lab.  bei  solcher  ü.  31. 
•— ,  Jahreszeit  in  Bez.  zu  ders.  II.  29. 
— ,  Icterus  bei  solcher  IL  30.  —  bei 
Eindem  Ü.  27.  — ,  Kirschlorbeer- 
wasser bei  solcher  U.  35.  — ,  Körper- 
temperatur bei  solcher  II.  31.  — , 
Kopfschmerz  bei  solcher  IL  3u.  — , 
Mageninhalt  in  Bez.  zu  ders.  II.  27. 
30.  — ,  Magenmnskehi  in  Bez.  auf 
dies.  IL  2S.  — ,  Magenschleimhaat  bei 
ders.  U.  24.  — ,  Magensonde  bei  sol- 
cher angew.  IL  34.  >-  o.  Malaria- 
fieber, Untersch.  ders.  II.  32.  — , 
Morphium  bei  solcher  II.  35.  — , 
Natronbicarbonat  bei  solcher  II.  36. 
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— ,  NerrenBystem  bei  ders.  II.  30.  — , 
Becidive  ders.  n.  31.  — ,  S&urepro- 
düctioa  im  Magen  im  Verh.  zu  ders. 
IL  27.  30.  — ,  Salzsäure  bei  solcher 
IL  35.  - ,  Schmerz  bei  solcher  II.  31. 
35.  — ,  Senfteige  bei  solcher  II.  36. 
— ,  Sodbrennen  bei  solcher  n.  30.  36. 
— ,  Speichelsecretion  in  Bez.  zu  ders. 
IL  28.  — ,  Stuhlverstopfung  bei  sol- 
cher IL  30.  —  u.  Typhus,  Untersch. 
ders.  IL  32. 
Gastritis  chronica  n.  53.  — ,  Ab- 
führmittel bei  solcher  II.  80.  — ,  Al- 
kalien bei  solcher  II.  77.  —  durch 
Alkoholmissbrauch  bed.  IL  56..  — , 
Alod  bei  solcher  II.  80.  —  durch 
Anämie  bed.  IL  56.  69.  — ,  Antadda 
bei  solcher  II.  79.  — ,  Apomorphin 
bei  solcher  n.  72.  — ,  Appetit  bei 
solcher  II.  58.  — ,  Aufstossen,  saures, 
bei  solcher  II.  58.  79.  ~,  B&der  bei 
solcher  II.  70.  — ,  Benzin  bei  solcher 
n.  71.  — ,  Bismuthum  subnitr.  bei 
solcher  IL  79.  -,  Brechmittel  bei 
solcher  IL  72.  — ,  Galamus  bei  sol- 
cher n.  77.  — ,  Garlsbader  Salz  bei 
solcher  II.  71.  — ,  Ghlomatrium  bei 
solcher  IL  78.  —  ,GirculationsstÖrungen 
bei  solcher  II.  66.  — ,  Golombo  bei 
solcher  II.  77.  — ,  Goloquinthen  bei 
solcher  II.  SO.  — ,  Diät  bei  solcher 
IL  73.  77.  — ,  Diarrhöe  bei  solcher 
IL  65.  -,  Di^taUs  bei  solcher  IL  69. 
— ,  Durst  bei  solcher  II.  58.  — ,  Dys- 
pepsie bei  solcher  II.  57.  — ,  £is  bei 
solcher  IL  77.  78.  -,  Erbrechen  bei 
solcher  II.  59.  64.  80.  —  durch  Er- 
kältung bed.  IL  69.  — ,  Ernährung 
bei  ders.  II.  67.  —,  Fasten  bei  ders. 
n.  72.  — ,  Flatulenz  bei  ders.  II.  65. 
— ,  Fleischpankreasklystiere  bei  sol- 
cher n.  73.  — ,  Gährung  im  Magen 
bei  solcher  U.  70.  —  u.  Gastralgie, 
Untersch.  ders.  IL  190.  — ,  Gemaths- 
stimmung  bei  solcher  II.  66.  — ,  Gen- 
tiana  bei  solcher  U.  177.  — ,  Ge- 
schlecht in  Bez.  zu  ders.  II.  57.  —, 
Geschmack  bei  ders.  II.  58.  —,  Harn 
bei  ders.  II.  65.  — ,  Haut  bei  ders. 


U.  65.  —  durch  Herzkrankheiten  bed. 
n.  57.  69.  — ,  Hydrotherapie  bei  sol- 
cher H.  7a.  — ,  Icterus  bei  solcher 
IL  65.  — ,  Ipecacuanha  bei  solcher 
II.  72.  — ,  kaltes  Wasser  bei  solcher 
n.  77.  — ,  Kohlensäure  bei  solcher 
n.  78.  — ,  Kreosot  bei  solcher  E.  70. 
— ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  ders.  11. 57. 
68.  —  durch  Leberkrankheiten  bed. 
n.  57.  — ,  Liehen  islandicus  bei  sol- 
cher n.  77.  —  durch  Lungenkrank- 
heiten bed.  U.  57.  69.  •,  Magen- 
drüsen  bei  ders.  H.  54. 63.  — ,  Magen- 
geschwür in  Bez.  zu  ders.  U.  98.  104. 
~,  Mageninhalt  in  Bez.  zu  ders.  IL  59. 
—  u.  Magenkrebs,  gegens.  Verh.  ders. 
IL  125. 127. 138.  —,  Magenmuskelhaut 
bei  solcher  ü.  55.  — ,  Magenpumpe  bei 
solcher  angew.  IL  72.  80.  — ,  Magen- 
saft bei  ders.  EL  6 1.  — ,  Magenschleim- 
haut bei  ders.  IL  54.  — ,  Magenserosa 
bei  solcher  ü.  55.  — ,  Mineralwässer 
bei  solcher  U.  71.  77.  78.  80.  — , 
Katroncarbonat  bei  solcher  H.  78. 
— ,  Natronsulphat  bei  solcher  H.  78. 
->,  Nervensymptome  bei  solcher  IL  66. 
— ,  Pepsin  bei  solcher  IL  79.  — ,  Pe- 
ptone in  Bez.  zu  ders.  U.  62.  —  durch 
Pfortaderkrankheiten  bed.  IL  57.  69. 
— ,  Pylorus  bei  ders.  n.  64.  — ,  Quas- 
sia  bei  solcher  U.  77.  — ,  Reconva- 
lescenz  bei  ders.  H.  80.  ~,  Rhabarber 
bei  solcher  U.  80.  ~,  Säureproduc- 
tion  im  Magen  bei  ders.,  abnorme, 
U.  61.  — ,  Salzsäure  bei  ders.  IL  69. 
79.   — ,  Schmerz  bei  solcher  II.  58. 

79.  — ,  Schwindel  bei  solcher  II.  66. 
— ,  Sodbrennen  bei  solcher  U.  79. 
— ,  Speichelabsonderung  bei  solcher 
n.  58.  — ,  Strychnin  bei  solcher  IL  77. 
',  Stuhlverstopfung  bei  solcher  II.  65. 

80.  — ,  Submucosa  d.  Magens  bei  sol- 
cher n.  55.  — ,  Wasserkolk  bei  sol- 
cher IL  65.  — ,  Wein  bei  solcher 
EL  77. 

Gastritis  diphtheritica  H.  52. 
Gastritis  phlegmonosa  H.  43. 
Gastritis  polyposa  U.  55. 
Gastritis  purulenta  U.  43. 
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Gastritis  sabmucosa  IL  43. 

Gastro dynia  s.  Gastralgie.  —  neur- 
algica  IL  183. 

Gastroenteritis  11.23.  —  infantam 
s.  Brechruhr. 

Gastrohelkoma  s.  Magengeschwür. 

Gastromalacia  s.  Magenerweichung. 

Gastrorrhexis  IL  225. 

Gaumen  s.  Weicher  Gaumen. 

Gaumenbögen  I.  121. 

Gaumentubenmuskeln,  Neurosen 
ders.  L  319. 

Gaupp.L  267.  289. 

Gay  IL  450.  495.  547. 

Gehirn  bei  Amygdalitis  I.  166.  —  bei 
Angina  gangraenosa  I.  191.. —  bei 
diphtheritischem  Rachencroup  I.  185. 

Gehirnkrankheiten  u.  Magener- 
weichung, gegens.  Verh.  ders.  II.  157. 

Gehör  s.  Ohr. 

Geist  n.  22.  245.  32«. 

Gekröse,  Darmeinklemmung  durch 
dass.  IL  420. 

Gelbes  Fieber,  Magenblutung  bei 
solchem  IL  163. 

Gelenke d. Unterextremit&ten  bei Scor- 
but  L  57. 

Gemeingefühl  bei  Amygdalitis  I.  167. 
—  bei  Gaumenkrankheiten  I.  131. — 
bei  Schlundkopfkrankheiten  I.  249. 

Gentiana  bei  Gastritis  ehr.  U.  77. 

Gera  u  seh  b.  Magenerweiterung  IL  1 07. 

Gerhardt  L  170.  —  II.  81.  115.  245. 
328. 

Ger  lach  IL  236.  2S4.  297.  590.  592. 
595.  597. 

Gerlier  L  193. 

Geruch,  übler,  aus  d.  Munde  s. 
Mundgeruch.  —  aus  d.  Nase  I.  248. 

Geschlecht  in  Bez.  auf:  Afterver- 
schliessung IL  369 ;  Angina  herpetica 
I.  155;  Balantldium  coli  11.  572;  Band- 
wurm IL  578;  Darmblutungen  II.  333; 
Darmcomprcssion  IL  457.  459;  Darm- 
drehung n.  45 1 ;  Darmeinklenmiung. 
innere,  II.  417.  419.  426.  427;  Darm- 
einschiebung IL  50  t ;  Darmknoten- 
bildung IL  454;  Darrakrebs  IL  524; 
Dannschmarotzer  II.  561;   Darmver- 


engerung II.  528;  Darmvenchliessong 
II  462.528;Duodena]ge8chwflrIL292; 
Eingeweidetransposition  II.  447;  Ga- 
stralgie  n.  187;   Gastritis   phlegmo- 
nosa II.  46;  hämorrhagische  Erosio- 
nen d.  Magenwände  II.  166;  Hemia 
diaphragmatica  U.  442;   Hemia  ob- 
turatoria  IL  429;  Magenblutungll.  166; 
Magengeschwür  II.  92.  101;  Magen- 
katarrh IL  57;    Magenkrebs  IL  Its. 
130;  Magenverengung  II.  221;  Nom* 
I.  70.  73;  Parotitis  idiopathica  L  91; 
Pfriemenschwanz  IL  641 ;  Spulwürmer 
IL  619;    Stomatitis   aphthosa  L  4!^; 
Zungenkrebs  I.  19. 

Geschlechtsansschweifungen, 
Gastralgie  durch  solche  bed.  II.  186. 

Geschlechtstheile  bei  Parotitis 
idiopathica  I.  102.  — ,  Reisung  ders. 
durch  Madenwürmer  IL  643. 

Geschmack,  Anomalien    dess.  I.  80. 

—  bei  Gastritis  ehr.  11.  58.  —  bei 
Gaumenkrankheiten  L  131.  —  bei 
Stomatitis  catarrh.  I.  31. 

Geschmacksnerven,  Anästhesie  ders. 
I  81.  — ,  Hyperästhesie  ders.  I.  1^2. 

Geschwüre  d.  Blinddarms  II.  2*^7. 
305.  309.  —  d.  Darms  s.  Darmge- 
schwüre. —  d.  Duodenum  s.  Duode- 
nalgeschwür. —  d.  Gaumens  I.  143. 
144.  157.  170.  220.  226.  —  d.  Magen» 
s.  Magengeschwür.  —  d.  Mastdarms  IL 
307.  309. 51 7.  -  d.  Mundhöhle  I.  ,^7.  .>2. 
58.  s.  a.  Stomacace;  Stomatitis  mer- 
curialis,  ulcerosa.  —  d.  Nasenrachen- 
höhle  1. 295. 299.  —  d.  Rachens  L  297. 
302.  — ,  scorbutische,  I.  5S.  — ,  scro- 
phulöse  I.  226.  295.  — ,  syphilitische, 
L  220.  299.  302.  —  H.  285.  .«»17.  —  d. 
Tonsillen  I.  169.  — ,  tuberkulöse,  L 
295.  297  —  IL  293.  30S.  3t»9.  —  d. 
Wurmfortsatzes  II.  287.  305. 

Geschwulst  bei  Darmeinschiebung  H. 
507.  510.  —  bei  Darmgeschwüren  H. 
302.  —  bei  Darmkrebs  II.  319.  324. 
525.  —  bei  Darmverschliessnngll.  397. 

—  bei  Magcnabscess  U.  47.  —  bei 
Magenerweiterung  IL  2u6.  —  bei  Ma- 
genkrebs IL  ]'J9.  —  d.  Magenwände 
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EL  tl7.  — ,  pharyngeale  u.  retrophe- 
ryngeale,  L  317.  —  d.  weichen  Gau- 
meiiB  L  223.  —  d.  Zange  I.  18. 

Gesenius  n.  423. 

Gesicht     bei     Tonsillarhypertrophie 

I.  216. 

Gewerbe  s.  Beschäftigung. 

Ghisi  I.  87.  172. 

Gibb  L  148. 

Gibson  II.  548. 

Yon  Gietl  H  444. 

Gifte,    Enteritis    darch    solche   bed. 

II.  251.    S.  a.  Vergiftungen. 
Glossänthrax  I.  15. 

Glos  Sit  is  drcomscripta  I.  14.  —  dif- 
fusa L  14.  —  epidemica  1.  15.  — 
mercurialis  1. 15.  —  metastaüca  1. 15. 

—  mucosa  I.  13.  —  papillaris  I.  17. 

—  parenchymatosa  I.  13.  —  partialis 
L  14.  17.  —  profunda  I.  13.  — -  uni- 
versalis I.  14. 

Glynn  I.  69. 

Gmelin  L  HO. 

Goblet  n.  440.  444. 

Godin  IL  519. 

Göze  n.  574.  648. 

Gohlius  II.  441. 

Goldsmith  I.  204. 

Goltz  II.  348.  382. 

Goodsir  11.  22.  64. 

Gordon  II.  367. 

Gorham  n.  496.  510. 

Gorter  n.  367. 

Gosselin  II.  419.  430. 

Goupil  U.  451. 

Gouz^e  n.  473. 

Goyrand  IL  370. 

von  Gräfe  n.  157. 

Graham  IL  60. 

Granatwurzelrinde  bei  Bandwurm 

n.  588. 
Grassius  IL  81.  82. 
Graves  L  212.  —  IL  328. 
Gravis  L  101. 
Green  L  136.  148.  267. 
Grünet  IL  606.  653. 
Griesinger  L  214.  —  IL 32. 329. 472. 

480.  488.  502.  508.  628.  653. 654. 662. 

663. 


Grisolle  L  17.  —  IL  542. 

Grössenveränderungen  d. Magens 
n.  195. 

Grohe  L  114. 

Gros  n.  638. 

Grottenschatz  II.  444. 

Grubenkopf  II.  606. 

Gruber,  J.,  L  247.  256.  267.  300.302. 

Gruber,  W.,  II.  415.  416.  421.  427. 
432.  434.  438.  447.  450.  453.  519. 

Gruby  L  60. 

Gubler  L  146.  154.  155.  198.  208. 

Gu^neau  de  Mussy  I.  90.  148.-11. 
415.  456. 

Günther  II.  370.  467.  470. 

Günsburg  L  208. 

Ganzburg  n.  8L 

Guersant  L  60.  172.  247.  256. 

Guersent  L  171.  208. 

Güterbock  L  193. 

Guignard  IL  519. 

Guillot  IL  421. 

Gummas  noten,  syphilitische,  im 
Rachen  L  302.  —  d.  wichen  Gaumens 
I.  220.  —  d.  Zunge  I.  20. 

Gummi  Gutti  bei  Magengeschwür 
n.  116. 

Gummi  Kino  bei  Darmkatarrh  n.  276. 

Gun^au  I.  78. 

Gurgeln  bei  Schlundkopfkrankheiten 
L  254. 

Gurgelwässer  bei  Gaumenkrank- 
heiten I.  134.  —  beh  Mundhöhlen- 
krankheiten I.  33.  —  bei  Schlund- 
kopfkrankheiten I.  254.  257.  —  bei 
Speichelfluss  L  113. 

Gusserow  H.  661. 

Gustus  depravatus  I.  82. 

Gut  herz  II.  354. 

Guthrie  L  208. 

Guttmann  L  78.  —  IL  343.  348. 

Haar  kugeln  im  Darmkanal  H.  468. 
Habershon  IL  44.  48.  245.  362.  456. 

460.  462.  464.  474.  494.512.516.535. 
Habitus  bei  Magenerweiterung  n.  203. 

—  bei  Magenkrebs  n.  126. 
Hacken  IL  362.  551. 
Hacker  L  289. 
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Hämatemesiss.  Blutbrechen ;  Magen- 
blutnng. 

Hämophilie,  Magenblutung  bei  sol- 
cher II.  1G3. 

Hämorrhagien  bei  Angina  gangraen. 
I.  191.  —  d.  Nasenrachenhöble  1.262. 
269.  —  d.  Schlundkopforgane  I.  262. 

—  d.  weichen  Gaumens  I.  137. 
Hämorrhagische    Erosionen     d. 

Magens  n.  89.  159.  164.  174. 
Hämorrhagische  Infiltration  d. 

Magens  II.  159. 
Hämorrhoidalblntungen  n.  331. 

— ,  Stockung  ders.  als  Urs.  von  Ma- 
genblutung n.  161. 
Hämorrhoidalkolik  II.  351.  353. 
Hämorrhoiden  II.  249.  331.  —  bei 

Mastdarmkfebs  II.  322.  —  bei  Proc- 

titis  n.  260. 
de  Haön   H.   361.  365.  366.  379.  394. 

420.  438.  487.  505.  533.  539.  542. 
Haeser  II.  548. 
Hafersteine  IL  466. 
H  äfft  er  II.  34S. 
Haguenot  IL  542. 
Haight  L  3. 

Hall  IL  411.  412.  494.  542. 
Hai  1er  IL  222.  361.  496.  542.  546. 
Hallier  L  61.  63.—  H.  563. 
Halszellgewebe,  Entzündung  dess., 

tiefe,  L  113. 
Haiton  L  267.  289. 
Hamilton  L  226. 
Hanau  IL  430. 
Hancok  IL  550. 
Hanius  IL  538.  539. 
Hannen  L  28. 
Hannover  I.  18. 
Hansen  IL  496. 
Hare  IL  419.    . 
Harly  IL  462.  466. 
Harn  bei  Angina  gangraen.  I.  191.  — 

bei  Ghlorosis  tropica  H.  659.  —  bei 

diphtherit.   Rachencroup  I.  185.  189. 

—  bei  Gastritis  (acuta)  IL  31.  (ehren.) 
65.  —  bei  MagenerweiteniDg  n. 
205. 

Harnabaonderang    W 
BchUemaf  " 


erweiterung  H.  205.  — ,   Stahlentlee- 
rung in  Bez.  zu  ders.  11.  476. 

Harnblase,   Spulwürmer  in  den.  II. 
627. 

Hartmann  U.  436.  437.  651. 

Harvey  L  216. 

Hasse  L  78. 

Haubner  IL  597. 

Hauff  L  168.  —  H.  432.  539. 

Hang  H.  47. 

Hauner  L  60.  —  II.  245.' 

Hauston  II.  418.  459.  494. 

Haut  bei  diphteritischem  Rachencroup 
I.  185.  —  bei  Gastritis  chron.  H.  65. 

Hautausdflnstung,  Stuhlentleerang 
in  Bez.  zu  ders.  IL  476. 

Hautdiphtheritis  L  192.  20t. 

Hautreize  bei  Gastralgie  II.  191    — 
bei  Magenblutung  H.  177. 

Hautverbrennungen,        Magenge- 
schwür nach  solchen  U.  93. 

Hawkins  IL  362. 

Hayem  L  55.  —  IL  45. 

Hebra  L  3.  107.  156.  —  H.  65. 

Hecker  IL  162. 

Heckscher  L  268.  321. 

Heer  IL  444.  533. 

Hefepilze  im  Erbrochenen  bei  Gastri- 
tis chron.  H.  60.  64. 

Heffter  IL  382. 

Hegar  IL  329.  537.  541.  571.  573.585. 
646.  647.  653. 

Heiberg  IL  453. 

Heidenhain  IL  9.  15.  16. 

Heidinger  IL  362. 

Heim  L  113. 

Hein  IL  462. 

Heisshunger    bei  Magenenrdtem^ 
IL  203. 

Heister  IL  182.  191. 

Heller  IL  415.615.  632. 

Helm  n.  460. 

van  Helmont  IL  364.  533. 

Henke  L  75. 

Henle  L  10.  89.  119.  -  D.  8.  «•  W- 
221.  232.  380. 

Hennings  II.  244. 

HenochL35.  -^U.tt.^V^S.V'- 
284.  329.  a43.   a*>0.  ^'^  ^'^^  ^^•' 


Register. 


687 


Henry  IL  466. 

Henschen  II.  573. 

Hensing  11.  438. 

Hermann  I.  107.  — 11.22.34. 177.  241. 

Hermes  I  77. 

Hernia    antevesicalis    11.    429.    430. 

—  bnrsae  omentalis  II.  439.  —  dia- 
'    phragmatica    II.   439.   544.   —  duo- 

denojejanallB  n.  432.  —  externa  va- 
ginalis testiculi  II.  431.  —  foraminis 
ovalis  II.  429.  — foraminis  Winslowü 
n.  439.  —  iliaco  subfascialis  II.  432. 

—  intermesenterica  II.  432.  -—  inter- 
mesocoÜca  II.  432.  —  interna  vagi- 
nalis testiculi  11.431.  —  intersigmoi- 
dea  II.  438.  —  intraepiploica  H.  43S. 
intrailiaca  II.  429.  430.  —  ischiadica 
II.  429.    —    juxta-cruralis   II.  428. 

—  juxta-inguinalis  II.  428.  —  juxta- 
umbilicalis  II.  428.  —  labii  majoris 
postica  n.  429.  —  ligamenti  uteri 
lati    II.    439.    —  lumbalis  II.  429. 

—  mediastinica  antor.  u.  poster.  II. 
441.    —    mesocolica    11.    432.    434. 

—  mesogastrica     interna    n.    432. 

—  obturatoria  ü.  429.  —  perinealis 
II.  429.  —  pbrenica  s.  H.  diapbrag- 
matica.  —  pudendi  II.  429.  —  rectalis 
II.   429.  —  retroperitonealis  IL  432. 

—  retroperitonealis  anterior  II.  429. 

—  retroperitonealis  posterior  IL  432. 
435.  —  retropubica  II.  430.  —  vagi- 
naUs  n.  429. 

Hernie  intrapelvienne  IL  429.  430. 

Hernien,  innere,  Einklemmung  d. 
Darms  durch  solche  II.  42S.  514. 

Hernu  IL  430. 

Herpes  L  3.  —  facialis  I.  0.  —  gut- 
turalis  I.  154.  —  labialis  I. '3.  (bei 
Rachencroup)  181.  (bei  diphtheriti- 
schem  Rachencroup)  185.  (bei  Gastri- 
tis^ IL  31.  —  pharyngis  I.  154. 

Herrmann  IL  381.  416. 

Hertius  IL  158. 

Hers  L  42. 

Herz  bdChlorosis  tropica  IL  659.  660. 

Herzfelder  L  224.  —  IL  316. 
Herzklopfen    bei  Mageiierweichung 
IL  206. 


Herzkrankheiten,  Darmkatarrh  bei 
solchen  IL  252.  275.  — ,  Gastritis 
chron.  durch  solche  bed.  II.  57.  69. 

Hesselbach  IL  432. 

Heubel  H.  346.  348. 

Heubner  L  193. 

Heusinger  I.  154. 

H^vin  n.  362. 

Hewelt  IL  438. 

Heyf eider  L  113.  —  II.  22.  45. 

Hicks  L  202. 

Hildenbrand  L  75. 

Hildreth  IL  473. 

Hilton  IL  412.  429.  432.  436. 

von  Himmelstiern  I.  55. 

Hinze  L  91. 

Hippokratcs  L  70.  154.  —  U.  158. 
363.  364.  365.  531.  546. 

Hirsch  L  47.  171.  —  IL  609.  657. 

Hirschberg  L  78.  188. 

Hirschsprung  IL  144.  370. 

His  L  119.  239. 

Hoden,  Atrophie  ders.  bei  Parotitis  I. 
101.  — ,  Entzündung  ders.  bei  Paro- 
titis I.  100.  106. 

Hodgkin  IL  201. 

Höfle  L  23. 

Höhne  IL  362.  457. 

Hönerkopf  L  60. 

Höring  L  113. 

Hoff  mann,  C.  E.  E.,  L  224.  —  H. 
145.  149.  628. 

Hoffmann,Fr.,  IL  158.  361.  365.532. 
533. 

Hohl  L  142. 

Holland  IL  354. 

Hollenbach  IL  597. 

Holler  II  365. 

Holmes  IL  416. 

Holscher  IL  460. 

Holt  I   318. 

Holzkohle  bei  Enteritis  H.  278.  — 
bei  Magenkrebs  II.  143. 

Hoppe  IL  19.  27. 

Hoppe-Seyler  U.  335. 

Hornung  IL  182. 

Hottentottent&nie  IL  595. 

Houckgeest  IL  380.  381. 

Houel  IL  362. 
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Houghton  I.  90. 

Huber  II.  439.  56S.  621.  622. 

Hübner  IL  22. 

Hueter  I.  74.  177.  201. 

von  Hüttenbrenner  II.  362. 

Hulke  n.  521. 

Hundebandwurm  II.  604. 

Hungerdarm  IL  4S7. 

Hunt  L  35.  69.  77. 

Hunter  U.  144.  146. 

HuBchke  IL  433. 

Huss  IL  1S7.  466.  521.  617. 

Husten  bei  Gaumenkrankheiten  1. 133. 

—  bei  Magenblutung  H.  167.  172. 
Hutchinson  H.   15S.  362.   415.   466. 

496.  544.  549.  551. 
Hutton  L  26S.  321. 
Huxley  L  119. 
Hydrops  bei  Magenkrebs  IL  126.  144. 

—  Processus  vermiformis  IL  249. 
Hydrotherapie  bei  Darmkatarrh  U. 

277.   —  bei  Gastritis  chron.  II.  70. 

—  bei  Rachendiphtherie  L  205. 
Hyper&mie  d.  Schlundkopforgane  L 

200.  —  d.  weichen  Gaumens  I    136. 
Hyperästhesie,  gustatorische,  L  82. 

—  d.  Magens  s.  Gastralgie.  —  d. 
Magenschleimhaut  IL  ISS.  —  d.  Mund- 
höhlenorgane I.  79.  — -  d.  Plexus  hy- 
pogastricus  H.  351.  —  d.  Schlund- 
kopfschleimhaut L  319.  —  d.  weichen 
Gaumens  I.  231. 

Hypergeustie  L  82. 

Hypertrophie  d.  Darmmuskelhaut 
bei  Darmverschliessung  IL  376.  —  d. 
Lippen  I.  7.  —  d.  Magenwand  (bei 
Magenkrebs)  IL  132.(beiMagenerwei- 
teruug)  200.  —  d.  Rachentonsiile  I. 
305.  —  d.  Schlundkopforgane  I.  305. 

—  d.  Tonsillen  I.  212.  —  d.  weichen 
Gaumens  I.  223. 

Hypochondrie  bei  Colitis  chron.  IL 
262.  —  bei  Stuhlträgheit  IL  4^2. 

Hyrtl  I.  240. 

Hysterie,  Gastralgie  bei  solcher  IL 
1S5.  193.  -,  Kolik  bei  solcher  U. 
347.  350.  353. 

Jackson  L  26S.  320. 


Jacobi  I.  7.  —  H.  45S.  489. 

Jacubowitsch  L  lü7. 

Jäger  n.  144.  147.  157.  464. 

Jaff6  L  78.  172. 

Jagwiz  IL  441. 

Jahn  IL  444. 

Jahreszeit  in  'Bez  auf:  Bandwnnn 
n.  578;  Brechruhr  U.  .38;  Dann- 
schmarotzer IL  566;  Magenkatarrh 
U.  29;  Mundfäule  I.  47;  Parotitii 
idiopath.  I.  92;  Bachendiphtherie  L 
199;  Spulwürmer  H.  619 

Jaksch  IL  81.  84.  328. 

James  L  148. 

Jardin  I.  28. 

Icterus  bei  Darmgeschwüren  II.  300. 
—  bei  Duodenalkrebs  IL  325.  —  bei 
Duodenitis  IL  260.  —  bei  Gastritis  H. 
30.  65.  — ,  Magenblutung  bei  solchem 
IL  161.  — ,  Stuhlverstopfung  bei  sol- 
chem IL  479. 

Jejunitis  IL  244   261. 

Jejunum  IL  228.  — ,  Axendrehungdess. 
n.  451.  -,  Krebs  dess.  IL  524.  -, 
Polypen  dess.  IL  522.  — ,  Verschlies- 
sung  dess.  IL  379.  386   39!.  - 

Jetter  IL  522. 

Ileitis  II.  244.  24S.  261. 

Ileocoecalklappe,  Krebs  ders.  II. 
524.  — ,  Polypen  an  ders.  U.  522. 

Ileum  IL  228.  — ,  Axeodrehuog  dess. 
IL  451.—,  Compression  dess.  11.457. 
459.  — ,  Einklemmung  dess.  durch 
Pseudoligameute  II.  4 17.  — ,  Knickuog 
dess.  H.  456.  — ,  Krebs  dess  II.  524. 
— ,  künstlicher  After  in  dems.  angel. 
IL  551.  — ,  Polypen  dess.  IL  522  — , 
Verengung  dess.  IL  397.  — ,  Ver- 
schliessung  dess.  U.  37o.  3M.  3^6. 
392. 

Ileus  IL  362.  378.  —  inflammatorius 
IL  471.  —  paralyticus  IL  47«».  495. 
512.  —  verminosus  U.  47«. 

Illjinsky  H.  444. 

Immermann  II.  384.    HOl. 

Impetigo  bei  d  Dentition  I.  4o. 

Inanitionscontraction  d.  Colon 
U.  486. 

Incarceration  s.  Darmeinklemmnng. 
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Incubation   d.  Parotitis  idiopath.  I. 

93.  9S.  ~  d.  Rachendiphtherie  1.201. 
Infarct,  emboÜBcher,  d.   Lunge  bei 

Darmverschliessung  II.  395. 
Infectionskrankheiten,    Gastritis 

phlegmonosa  bei  solchen  II.  46. 
Infiltration,  hämorrhagische,  d. Ma- 
gens II.  159.  — ,  purulente,  d.  Magen- 

w&nde  II.  45.  48.  51.  — ,  syphilitische, 

d.  weichen  Gaumens  I.  220. 
Inflammatory  dyspepsia  U.  22. 
Infusorien  im  Darmkanal  n  560.570. 
Inhalationen  bei  Gaumenkrankheiten 

I.  134.  —  bei  Racheukrankheiten  I. 

257.    S.  a.  Chloroforminhalationen. 
Inman  U.  468. 
Innhauser  I.  42. 
Inoculation  d.  Mundfäule  n.  47. 
Intercostalneuralgie  u. Gastralgie, 

Untersch.  ders.  II.  189. 
Intermittens,     Darmblutimgen     bei 

solcher  IL   330.   337.  343.    S.  auch 

Malaria. 
Intussusceptio     intestinalis     s. 

Darmeinschiebung.  —   yentriculi  IL 

224. 
Invaginatio  s.  Darmeinschiebung. 
Jobert  L  20S.  —  II  439. 
Jodin  L  204. 
Jodtinctur  bei  Glossitis  I.  18.  —  bei 

Magengeschwür  II.  115. 
Jördens  U.  566. 
Jörg  L  75. 
Johnson  II.  114. 
Jones,  Handlield,  H.  157.  166. 
Jones,  Sydney,  n.  424. 
Jones,  Walter,  II.  158. 
Ipecacuanha  bei  Gastritis  ehr.  IL  72. 
Isambert  L  172.  197.  204.  226.  267. 

295.  298. 
Isnard-Cevoule  I.  69. 
Isthmus  pharyngis  I.  120. 
Jürgensen  II.  32.  196.  214.  477. 

Kachexie    bei  Darmskrebs  II.   319. 

524.  —  bei  Magenerweiterung  IL  203. 
Kade  n.  450. 
Kälte  bei  Darmgeschwüren  II.  312.  — 

bei  Magenblutung  n.    178.    —    bei 


Magenkrebs  11.  142.  Vgl.  Eis;  Kalt- 
wasser. 

Kali  aceticum  bei  Magenkrebs  n. 
144. 

Kali  carbonicum  bei  Soor.  I.  69. 

Kali  chloricum  bei  Stomacace  I. 
53.  —  bei  Stomatitis  catarrh.  u. 
aphth.  I.  34.  46. 

Kali  pikronitricum  s.  Pikrinsäure. 

Kaltschmidt  IL  469. 

Kaltwasser  bei  Gastritis  chron.  n. 
77.  Vgl.  Hydrotherapie. 

Kamala  bei  Bandwurm  11.  588. 

Karmel  I.  33.  54. 

Katarrh  d.  Darms  s.  Enteritis.  —  d. 
Gaumens  L  141.  148.  151.  218.  —  d. 
Magens  s.  Gastritis  acuta;  G.  chro- 
nica. —  d.  Nasenrachenhöhle  !(hämor- 
rhagischer)  I.  262.  264.  268.  (hämor- 
rhagischer) 269.  (bei  Syphilis)  299. 
(hyperplastischer)  305.  (rareficirender) 
313.  —  d.  Parotis  I.  95.  —  d.  Rachens 
I.  280.  (bei  Syphilis)  302.  (hyperplasti- 
scher) 305.  (rareficirender)  313.  —  d. 
Tonsillen  s.  Amygdalitis. 

Katzenbandwurm  II.  604. 

Kehlkopf  bei  diphtheritischemRachen- 
croup.  I.  188.  — ,  Spulwürmer  in 
dems.  IL  623. 

Kehlsucht  s.  Parotitis  idiopathica. 

Keiller  L  69.  71.  77. 

Kellenberg  n.  460. 

Kellner  L  69. 

Kemma  I.  13. 

K^rangel  II.  653.  656.  657. 

Kerckringius  II.  365.  460. 

Keuchel  II.  538. 

Key  IL  23.  46.  81.  90. 

Kieferlymphdrüsen  bei  Rachen- 
croup  L  179.  182. 189.  — beiRachen- 
diphtheritis  I.  177.  —  bei  Tonsülar- 
hypertrophie  I.  214. 

Kjellberg  IL  573. 

Kinder,  Atrophie  ders.  II.  270.  — , 
Brechruhr  ders.  n.  37.  39.  — ,  Darm- 
geschwüre bei  solchen  n.  298.  308. 
— ,  Enteritis  ders.  II.  244.  265.  — , 
Gastritis  bei  solchen  n.  27.  — ,  Magen- 
erweichung bei  solchen  II.  145. 


Hsndbach  d.  spec.  Fftthologie  a.  Therapi«.    Bd.  YIL  2. 
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King  n.  423. 

Kirschbaum  II.  439. 

Kirschlorbeerwasser  bei  Gastritis 
II.    35.  —  bei  Magenkrebs  ü.   142. 

Kiwisch  II.  354.  356. 

Klaatsch  I.  77.  131. 

Kleb 8  I  201.  —  n.  81.  89.  284.  285. 
2%.  297.  415.  429.  465.466.  517.520. 
521.  652. 

Klein  I.  119. 

Klima,  Magengeschwür  in  Bez.  zu 
dems.  II.  92. 

Klirren  s.  Parotitis  idiopathica. 

Klob  IL  434.  460.  517. 

Klohs  n.  196.  197. 

Kl y  stiere  bei  Darmblutungen  n.  342. 
—  bei  Darmeinschiebung  II.  546.  — 
bei  Darmgeschwüren  II.  310.  312.  — 
bei  Darmkatarrh  IL  273.  276.  278. 
279.  —  bei  Darmverschliessung  ü. 
533.  537.  541.  —  bei  Gastritis  chron. 
IL  73.  —  bei  Kolik  E.  352.  —  bei  Ma- 
genkrebs U.  142. 144.  S.  a.  Nahrungs- 
klystiere. 

Knickungen  d.  Darms  II.  371.  456. 

Kniesling  II.  328. 

Knight  L  107.  113. 

Knoch  n.  601.  608.  609. 

Knochen  d.  Schlundkopfs  I.  237. 

Knötchenausschl&ge  bei  d.  Den- 
tition I.  40. 

Knoll  IL  348. 

Knoten,  syphilitische,  s.  Gnmmakno- 
ten. 

Knoten bildung  im  Darm  n.  453. 
512. 

Kocslakoff  n.  22. 

Köhler  U.  77.  220.  315.  317. 

Kölliker  L  10.  23.  237.  239.  —  H. 
243.  370.  422. 

Körperbewegung,  Stuhlausleerung 
in  Bez.  zu  ders.  IL  480. 

Körperconstitution,  Magengeschwür 
in  Bez.  zu  ders.  IL  92.  — ,  Rachen- 
diphtheritis  in  Bez.  zu  ders.  I.  199. 

Körpertemperatur  bei  Angina  gan- 
graen.  I.  191.  —  bei  Darmverschlies- 
sung IL  383.  —  bei  d.  Dentition  I. 
41.  —  bei  Gastritis  U.  31.  —  bei  Ma- 


genkrebs IL  1 29.  —  bei  Parotitis  idb 
path.  I.  100.  —  bei  Rachencroup  I. 
180.  (diphtheritiBchem)  185. 

Kohlehydrate  im  Magen,  Yer&nde- 
rung  ders.  U.  18.  —  als  Nahrungs- 
mittel bei  Gastritis  chron.  IL  74. 

Kohlensäure  bei  Gastritis  chron.  11. 
78. 

Kolik  IL  343.  —  bei  Darmeinschie- 
bung n.  505.  510.  —  u.  Darmver- 
schliessung, Aehnlichk.  ders.  n.  390. 

Kopfschmerz  bei  Gastritis  IL  30.— 
bei  Rachencroup  I.  180.  —  bei 
Schlundkopfkrankheiten  I.  250.  — 
bei  Tonsillitis  I.  167. 

Koprostasell.  487.  YgL  Stnhltriig- 
heit 

Koster  IL  354.  355. 

Koth  IL  242.  — ,  Blut  in  dems.  bei 
Darmkrankheiten  IL  256.  299.  402. 
506.  —  bei  Darmblutung  II.  334.  335. 

—  bei  Darmgeschwüren  IL  299.  — 
bei  Darmkrebs  IL  320.  —  belDarm- 
verengung  II.  401.  — ,  Darmverschlies- 
sung durch  solchen  IL  470.  512.  — , 
£iter  in  dems.  II.  299.  — ,  Enteritis 
in  Bez.  zu  dems.  II.  252.  256.  —, 
Kolik  durch  Anhäufung  solches  bed. 
II.  345.  349.  — ,  Schleim  in  dems.  II. 
257.  300.    8.  a.  Typhlitis  stercoralis. 

Kothabscesse,  abgesackte,  beiDarm- 
verschliessung  II.  375. 

Kothb  rechen  bei  DarmverBchlies- 
sung  U.  379.  —  bei  Stuhlverstopfimg 
n.  473. 

Kothgeschwülste  n.  492. 

Kothkloaken  bei Darmverschliessang 
n.  375. 

Krabbe  IL  595.  598.  604.  605.  609. 
617. 

Krämpfe,  Darmeinschiebung  durch 
solche  bed.  IL  503.  —  bei  d.  Denti- 
tion ^I.  40.  —  bei  Magenerweitemiig 
n.  205.  —  d.  Mundhöhlenorgane  L 
84.  —  d.  Schlundkopfmuskeln  L  320. 

—  d.  weichen  Gaumens  L  231.  —  d. 
Zunge  L  84. 

Kräuter  L  237.  244. 
Kratz  n.  567. 
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Krause  11.  23.  46. 
Kraus B  n.  2S4.  29t.  292.  299. 
Krebel  I.  55. 

Krebs,  alveolarer,  s.  Gallertkrebs.  — 
d.  Cardia  IL  122.  —  d.  Coecum  IL 

325.  524.  —,  colloider,   s.  Gkülertkr. 

—  im  Colon  II.  325.  524.  —  d.  Darms 
8.  Darmkr.  —  im  Dickdarm  II.  524. 

—  im  Dünndarm  II.  325.  524.  —  d. 
Duodenum  II.  322. 325. 524.  — ,  fibrö- 
ser, B.  Faserkr.  — -  d.  Flexura  sig- 
moidea  II.  326.  524.  —  d.  Jejunum 
II.  524.  —  d.  Ileocöcalklappe  n.  524. 

—  d.  Ileum  II.  524.  —  d.  Leber,  se- 
cundärer,  II.  123.  —  d.  Magens  s. 
Magenkr.  —  d.  Mastdarms  II.  322. 

326.  523.  -,  medullärer,  s.  Mark- 
schwamm. —  d.  Pylorus  11.  122.  — 
d.  weichen  Gaumens  I.  227.  —  d. 
Wurmfortsatzes  II.  524.  —  d.  Zunge 
L  19.  20.  21. 

Kreosot  bei  Brechruhr  n.  41.  —  bei 
Gastritis  chron.  II.  70.  —  bei  Magen- 
geschwür n.  115.  —  bei  Magenkrebs 
IL  143. 

Kronenberg  L  60. 

Krukenberg  IL  184. 

Kudelka  L  128. 

Küchenmeister  L  61.  204.  —  ü.  559. 
561.  574.  576.  589.  595.  597.601.602. 
603.  604.  632.  638. 

Kühe,  Maul-  und  Klauenseuche  ders., 
Milch  bei  solcher  als  Urs.  d.  Stoma- 
titis aphthosa  I.  43. 

Kühne  U.  64.  17I.  240. 

Küpper  L  268.  320. 

Küttner  H.  362.  370.  374.  413.  450. 
452.  453.  454.  492. 

Kuhk  IL  457. 

KupfervergiftuBg,  Kolik  durch 
solche  bed.  II.  346. 

Kussin  gegen  Bandwurm  n.  587. 

Kussmaul  L  42.  49.  107.  108.  237. 
244.  246.  —  n,  73.  120.  143.  180. 
196.  197.  201.  205.  213.214.219.220. 
221.  329.  343.  346. 

Kusso  bei  Bandwurm  n.  586. 

Kyber  n.  563. 


Labdrüsen  d.  Magens  n.  8. 

Labium  duplex  L  9. 

Laborie  n.  139. 

Lacascade  I.  55. 

Lacase  I.  148. 

Lacauchie  I.  237. 

Lactation,  Stomatitis  aphth.  bei  ders . 
L  43. 

Lähmung,  Darmeinschiebung  durch 
solche  bed.  U.  501.  — ,  diphtheritische, 
L  87.  193.  —  d.  Lippen  L  85.  —  d. 
Mastdarmsphincters  bei  Darmeinschie- 
bung U.  506.  —  d.  Tubenmuskeln  I. 
320.  —  d.  weichen  Gaumens  I.  85. 
87.  229.  —  d.  Zunge  L  84. 

L  äff  an  U.  554. 

Lafon  U.  469. 

Lagauterie  I.  204. 

Lage  U.  315. 

Lageveränderungen  d.  Darms  II. 
361.  —  d.  Magens  II.  123.  195.  223. 

Lallemand  IL  427.  643.  645. 

Lambl  L  244.  —  II.  432.  560.  563. 
570.  664. 

Lambron  II.  443. 

Landau  II  158.  162. 

Landois  U.  608.  609. 

Landscorbut  L  56. 

Landzert  L  237.  242.  —  IL  432. 435. 

Lange  I.  70.  77. 

Langenbeck  I.  227. 

Langstaff  II.  496. 

Längsten  IL  144. 

Laparocolotomie  553. 

Laparoenterotomie  II.  551. 

Laparoileotomie  II.  551. 

Lapltrotomie  bei  Darmverschliessung 
II.  548. 

Laparotyphlotomie  U.  553. 

Largeau  U.  362. 

Laronde  n.  493. 

Larrey  II.  429. 

Larussac  IL  444. 

Las^gue  L  139.  202. 

Latschenberger  II.  73.  243. 

Laugier  II.  464.  465.  469. 

Laurent  IL  444. 

Lavater  II.  460. 

Lavergne  II.  471. 
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Lawrence  IL  438. 

Lawson  L  19. 

Lebensalter  in  Bez.  auf:  Angina 
catarrhalis  I.  141.  148;  Ang.  herpe- 
tica 1. 155;  Ang.  phlegmonosa  L  156; 
Axendrehung  d.  Darms  11.  451;  Ba- 
lantidium  coli  II.  572;  Bandwurm  IL 
577;  Compression  d.  Darms  II.  457; 
Darmeinklemmung ,  innere,  IL  417. 
426.  427;  Darmeinschiebung  II.  501; 
Darmknotenbildung  U.  554;  Darm- 
krebs IL  318.  524;  Dannschmarotzer 
IL  561;  Dannverengerung  II.  530;. 
Darmverschliessung  II.  462.  529; 
Duodenalgeschwür  n.  292;  Enteritis 
n.  253.  270;  Gastralgie  II.  187;  Ga- 
stritis (phlegmon.)  n.  47.  (chronica) 
57.(Dass.)  68;  Gastromalacie  n.  145; 
hämorrhagische  Erosionen  d.  Magen- 
wände II.  166;  Hypochondrie  bei 
Stuhlträgheit  II.  482;  Magenblutung 
U.  166;  l^tagenerweiterung  H.  202; 
Magengeschwür  II.  92.  10 1;  Magen- 
krebs n.  124;  Noma  I.  70;  Parotitis 
idiopath.  1. 91 ;  Peitschenwurm  n.  651 ; 
Pfriemenschwanz  n.  641;  Rachen- 
diphtherie L  198;  Spulwurm  IL  619; 
Stomacace  I.  46 ;  Stomatitis  aphthosa 
I.  43 ;  Stuhlträgheit  IL  482 ;  Tonsillar- 
hypertrophie  1. 214 ;  Zungenkrebs  1. 19. 

Lebensweise  in  Bez.  auf  Magenge- 
schwüre n.  92.  Vgl.  Beschäftigung. 

Leber  bei  Angina  crouposa  et  diph- 
theritica  I.  178.  —  bei  Chlorosis  tro- 
pica IL  660.  — ,  Darmblutung  bei 
Krankheiten  ders.  11.  337.  — ,  Dis- 
location  ders.  bei  Zwerchfellhernien 
n.  442.  — ,  Gastritis  chron.  durch 
Krankheiten  ders.  bed.  n.  57.  — , 
Magenblutung  bei  Krankheiten  ders. 
IL  161.  163.  —  bei  Magenkrebs  IL 
123.  134.  — ,  Spulwürmer  in  ders.  11. 
625. 

Lebert  L  18.  —  U.  120.  122.  293. 
315.  362.  456. 

Lebidois  II.  413. 

Leclerc  II.  361. 

Lecointe  L  203. 

van  Leent  II.  657. 


Leerschlingen  L  131.  229. 

Lef^vre  II.  225.  226.  227. 

Legg  n.  469. 

Legrand  L  28.  42. 

Legroux  L  139. 

Lehmann  L  107.  HO.  —  II.  430.  464. 

Leichtenstern  n.  439.  496.497.49S. 

509. 
Leidy  IL  651. 
Leisering  IL  595. 
Leitzen  I.  90.  92. 
Lemazurier  U.  494. 
Leneveu  11.  430. 
Leo  U.  462. 
Leonard  11.  455. 
Lepra,  Gaumenaffection  bei  den.  L 

225. 
Leroy  II.  443. 
Lesauvage  IL  459. 
Lesser  n.  245.  284. 
Lessing  L  204. 
Letzerich  I.  201. 
Leube  L  113.  —  IL  8.  239.  243. 
Leubuscher  n.  362. 
Leuckartn.  559.  572.  574.  595.  597. 

599.  602.  605.  606.  607.608.  609.610. 

611.  612.  614.  615.  617.  622.628.631. 

632.  637.  638.  641.  650.  651.  652.  65S. 

656. 
Leudesdorf  L  55.  56. 
L endet  H.  284.  294. 
Leukämie,   Lymphome    am   Gkuimen 

bei  solcher  I.  224. 
Levacher  U.  594. 
Leven  I.  55. 
Levi  n.  494. 
Levi6  IL  315. 

Lewin  I.  247.  267.  268.  309.  312. 
Lewis  IL  564. 

Liehen  bei  d.  Dentition  L  40. 
Liehen    islandicus     bei     Gastritis 

chron.  11.  77. 
Lieberkühn'sche  Drüsen  IL  232. 

—  bei  Enteritis  IL  247. 
Liebermeister  IL  340.  462.  509. 
Lienterie  II.  266. 
Lieutaud  IL  22.  43.  47.  196.  361.  365. 

456.  494. 
Liljebörn  H.  157. 
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Lilienfeld  I.  55. 

Lindenbaum  I.  267.  285.  300. 

Lindwurm  ü.  398. 

Lingen  II.  390.  402.  450. 

Linhart  II.  430. 

Linitis  suppurativa  II.  43. 

Linn^  11.  f^05. 

Lipome  d. Dannwand  IL  314.  521.  — 

d.  weichen  Gaumens  I.   224.   —  d. 

Zunge  I.  20. 
Lippen^  Hypertrophie  ders.  I.  7.  — , 

Krankheiten  ders.  1.3.—,  Lähmung 

ders.  L  85. 
Litten  U.  329.  332.  333. 
Little  n.  492. 

Littre  n.  81.   82.  365.  548.  553.  554. 
Lobstein  n.  361.  626. 
Loder  n.  439. 
Löbel  n.  420. 
Lösch  n.  560. 
Löseke  11.  222. 
Lösung     d.     Groupmembranen     bei 

Rachendiphtheritis  I.  203. 
Lövenson  L  205. 

Löwenberg  I.  247.  267.268.308.320. 
Löwenhardt  L  193.  —  U.  540. 
Lollier  I.  170. 
Londe  I.  267.  288. 
Loomis  n.  46. 
Lotzbeck  I.  78. 
Louis  n.  22.  122.  144.  147.  284.  285. 

415.  469. 
LoTÖn  L  10.  —  II.  10. 
Lucae  L  237.  246. 
LucS  L  146. 
Lücke  n.  430.  515. 
Ludwig  L  90.  108.  113.-11.348.  382. 

383. 
Luftkly stiere  bei  Darmeinschiebung 

n.  546. 
Luftröhre,  Spulwürmer  in  ders.  II. 

623. 
Lumbarcolotomie  II.  553. 
Lunge,  Ausscheidung  durch  dies.  u. 

deren  Yerh.  zur  Stuhlentleerung  n. 

476.  — ,  Blutung  aus  ders.  u.  deren 

Untersch.  Yon  Magenblutung  n.  171. 

— ,  Darmkatarrh  durch  Krankheiten 

ders.  bed.  n.  252.  275.   — ,  Infarkt 


ders.,  embolischer ^  bei  Darmver- 
schliessung U.  395.  — ,  Gastritis 
chron.  durch  Krankheiten  ders.  bed. 
n.  57.  69.  — ,  Krebs  ders.  bei  Magen- 
krebs 11.  134.  —  beiNoma  I.  74.  — , 
Tuberkulose  ders.  bei  Magenkrebs  n. 
135.    S.  a.  Pneumonie. 

Lupus  d.  weichen  Gaumens  I.  225. 

von  Luschka  I.  119.  12S.  237.  240. 
242.  243.  246.  248.  268.  817.  320.  — 
n.  4.  95.  235.  244.  436.  441.  521. 

Lussana  I.  78. 

Luton  n.  120.  122. 

Luzsinsky  II.  245.  253. 

Luzzato  U.  539. 

Lymphatische  Neubildungen  d. 
Darmwand  II.  314.  —  d.  Gaumens  I. 
224. 

Lymphdrüsen  d.  Kiefers  s.  Kiefer- 
lymphdrüsen. —  bei  Magenkrebs  II. 
127.  —  d.  weichen  Gaumens  L  125. 

Lymphge fasse  d.  Darms  n.  234.  — 
d.  Magens  II.  10.  —  bei  Parotitis 
metastatica  I.  97.  —  d.  Schlundkofs 
I.  240.  —  d  weichen  Gaumens  I.  1 24. 

Macbride  II.  11. 

Macpherson  II.  416. 

Madelung  n.  465. 

Madenwurm  s.  Pfriemenschwanz. 

Magen,  Ausspülung  dess.  s.  Magen- 
pumpe. —  bei  Brechruhr  II.  39.  — 
bei  Chlorosis  tropica  II.  658.  —  bei 
diphtheritischem  Rachencroup  I.  1^. 
—,  Faserkrebs  dess.  II.  121.  — ,  Form- 
ver&nderungen  dess.  11.  195.  223.  — , 
Gährung  in  dems.  n.  30.  59.  60.  (bei 
Gastritis  chron.)  70.  — ,  Gallertkrebs 
dess.  I.  121.  122.  — ,  Grössenver&nde- 
rungen  dess.  n.  195.  — ,  Intussuscep- 
tion  dess.  n.  224.  — ,  Krankheiten 
dess.  n.  3.  4.  — ,  Lage  dess.  II.  4. 
— ,  Lagenveränderungen  dess.  (bei 
Magenkrebs)  II.  123.  195.  223.  (bei 
Zwerchfellhemien)  442.  —  bei  Magen- 
erweichung II.  145.  —  bei  Magener- 
weiterung n.  197.  —  bei  Magenkrebs 
U.  123.  — ,  Markschwamm  dess.  II 
121.  122.  — ,  Neurosen  dess.  n.  180. 
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— ,  Säureproduction  in  dems.  im  Verh. 
zu  Gastritis  IL  27.  30.  61.  —»Selbst- 
verdaauDg  dess.  ü.  15.  154.  — ,  Spei- 
chelfluss  bei  Krankheiten  dess.  1. 109. 
— ,  Spulwürmer  in  dems.  U.  622. 

Magenabscess  U.  44.  47.  51. 

Magenatonie  ü.  63.  77. 

Magenblutung  II.  157.  — ,  Aderlass 
bei  solcher  IL  177.  — ,  Aether  bei 
solcher  II.  179.  — ,  Alaun  bei  solcher 
n.  178.  ~,  Amaurose  bei  solcher 
U.  169.  — ,  Anämie  bei  solcher  TL 
169.  —  durch  Aneurysmen  bed.  n. 
161.  —  durch  arterielle  Fluxion  bed. 
n.  163.  —  durch  Atherom  bed.  IL 
161.  — ,  Bleiacetat  bei  solcher  ü.  178. 

'    — ,  Brechneigung  bei  solcher  II.  179. 

—  durch  Chlorose  bed.  II.  163.  —  u. 
Darmblutung.  Unterscheidung  ders.  IL 
173.  — ,  Di&t  bei  solcher  II.  176.  — , 
Digitalin  bei  solcher  II.  177.  —,  Durst 
bei  solcher  IL  179.  —  bei  Echino- 
coccus hepatis  IL  161.  ->,  Eisenchlo- 
rid bei  solcher  II.  178.  -  ,  Eispillen 
bei  solcher  II.  178.  179.  — ,  Ergotin 
bei  solcher  IL  177.  — ,  Fleischpan- 
kreasklystiere  bei  solcher  11.  176.  — 
durch  Gefässarrosion  bed.  IL  160. — 
durch  Gefässverletzung  bed.  II.   161. 

—  bei  Gelbfieber  n.  163.  — ,  Ge- 
schlecht in  Bez.  zu  ders.  IL  166.  — 
bei  Hämophilie  11.  163.  —  durch  hä- 
morrhagische Erosionen  bed.  II.  159. 
164.  — ,  Hämorrhoiden  als  Urs.  ders. 
IL  161.  — ,  Hautreize  bei  solcher  H. 
177.  — ,  Husten  bei  solcher  ü.  167. 
172.  —  bei  Icterus  iL  161.  —,  innere, 
H.  168.  — ,  Kälte  bei  solcher  H.  178. 
— ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  ders.  H. 
166.  —  bei  Leberatrophie,  acuter 
gelber,  H.  163.  —  bei  Lebercirrhose 
ü.  161.  —  u.  Lungenblutung,  Unter- 
schied ders.  IL  171.  —  bei  Magen- 
geschwür IL  86  105.  —  bei  Magen- 
krebs n.  113.  143.  —  durch  Malaria 
bed.  U.  170.  —  bei  Milzkrankheiten 
n.  164.  — ,  Muscarin  bei  solcher  H. 
177.  —  bei  Neugebornen  IL  162.  —, 
Ohnmacht  bei  solcher  IL  179.  —  bei 


Pigmentleber  11.  161.  —  durch  Pyle- 
Phlebitis  bed.  n.  161.  — ,  Reddire 
ders.  n.  170.  —  bei  Scorbut  IL  IS3. 
— ,  Tannin  bei  solcher  IL  178.  — , 
Tod  durch  solche  bed.  n.  168.  170. 
175.  —,  Transfusion  bei  solcher  IL 
180.  —  durch  Varices  bed.  n.  161. 
—  durch  venöse  Stauung  bed.  IL  161. 

Magendie  L  73. 

Magendrüsen  U.  8.  — ,  Dyspepsie  in 
Bez.  zu  dens.  n.  63.  —  bei  Oastritii 
chron.  U.  54. 

Magendurchbohrung  n.  225.  — 
durch  Aneurysmen  benachbarter  Ar- 
terien n.  161.  —  durch  Magener- 
weichung bed.  IL  150.  —  durch  Magen- 
geschwür n.  85.  100.  106.  116.  — 
durch  Magenkrebs  IL  132.  144. 

Magenentzündung  s.  Gastritis  ff. 

Magenerweichung  IL  144.  — ,  cada- 
veröse,  H.  146.  —  durch  EssigBftnre- 
bildung  bed.  IL  147.  ~,  Gehimkrank- 
heiten  in  Bez.  zu  ders.  II.  157.  — ^ 
Lebensalter  in  Bez.  zu  ders.  II.  145. 
— ,  Magen  bei  ders.  IL  145.  —  d. 
Säuglinge  U.  148. 

Magenerweiterung  n.  195.  — ,  Ab- 
führmittel bei  solcher  II.  220.  — ,  Ad- 
spectionsresultate  bei  solcher  II.  206. 
Appetit  bei  solcher  11.  203.  — ,  Aof- 
stossen  bei  solcher  U.  203.  — ,  Brech- 
mittel bei  solcher  II.  220.  — ,  Carls- 
bader Wasser  bei  solcher  U.  220.  — , 
Diät  bei  solcher  U.  214.  220.  — ,  Dys- 
pepsie bei  solcher  IL  203.  — ,  Dys- 
pnoe bei  solcher  IL  206.  — ,  Eis  bei 
solcher  U.  221.  — ,  Elektricit&t  bei 
solcher  U.  221.  — ,  Erbrechen  in  Bei. 
zu  ders.  H.  199.  204.  219.  — ,  Ge- 
räusche bei  solcher  U.  207.  — -,  Ge- 
schwulst bei  solcher  H.  206.  — ,  Ha- 
bitus bei  solcher  IL  203.  — ,  Harn 
bei  solcher  H.  205.  — ,  Heisshnnger 
bei  solcher  IL  203.  — ,  Herzklopfen 
bei  solcher  IL  206.  —  durch  Hyper- 
trophie d.  Muscularis  verhütet  IL  200. 
— ,  Krämpfe  bei  solcher  U.  205.  — , 
Lebensalter  in  Bez.  zu  ders.  IL  202. 
— ,  Magen  bei  solcher   H.   197.   — 
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durch  Magenabsonderung,  erhöhte, 
verhütet  II.  200.  —  nach  Magenge- 
schwür IL  102. 19».  —  durch  Magen- 
krebs bed.  IL  132. 143. 199.  — ,  Magen- 
pumpe bei  solcher  angew.  11.214.  — , 
Magenschleimhaut  in  Bez.  zu  ders. 
IL  197.  200.  202.  — ,  Milch  bei  sol- 
cher IL  221.  — ,  Nahrungsmittel  in 
Bez.  zu  ders.  ü.  201.  —  durch  Narben 
bed.  n.  199.  — ,  Nux  vomica  bei  sol- 
cher n.  221.  — ,  Palpationsresultate 
bei  solcher  11.  207.  — ,  Percussions- 
resultate  bei  solcher  IL  207.  —  durch 
Pylorusverengung  bed.  IL  199.  — , 
Salzsäure  bei  solcher  II.  220.  — ,  Sod- 
brennen bei  solcher  IL  203.  — ,  Stuhl- 
verstopfung  bei  solcher  IL  204.  219. 

Magengefässe  IL  9.—,  Krankheiten 
u.  Verletzungen  ders.  als  Ursache  d. 
Magenblutung  n.  160.  161. 

Magengeschwülste  IL  117. 

Magengeschwür  11.81.  —,  Acidität 
d.  Magensaftes,  abnorme,  als  Urs.  dess. 
11.91.  lös.  — ,  Alkalescenz  d.  Magen- 
wände, verminderte,  als  Urs.  dess. 
II.  88.  — ,  Amenorrhoe  bei  solchem 
n.  100.  —  bei  Anämie  11.  92.  — , 
Antacida  bei  solchem  II.  115.  — ,  Ar- 
gentum  nitric.  bei  solchem  II.  114. 
— ,  Blutbrechen  bei  solchem  IL  96. 
115.  162.  — ,  Brustbeklemmung  bei 
solchem  IL  95.  -  ,  Garlsbadersalz  bei 
solchem  II.  109.  116.  —  bei  Chlorose 
II.  92.  —  durch  Circulationsstörungen 
bed.  IL  S8.  — ,  Diät  bei  solchem  IL  107. 
117.  — ,  Dyspepsie  bei  solchem  II. 
98.  — ,  Eis  bei  solchem  IL  115.  116. 
— ,  Eisen  bei  solchem  II.  116.  -^, 
Eisenchlorid  bei  solchem  IL  115.  — 
durch  Embolie  bed  II.  89.  — ,  Er- 
brechen bei  solchem  IL  95.  102.  115. 
— ,  Ergotininjectionen  bei  solchem 
n.  115.  — ,  Ernährung  bei  solchem 
IL  98.  — ,  Fleischpankreasklystiere 
bei  solchem  II.  110.  — ,  Fleischsolu- 
tion  bei  solchem  IL  107.  111.  --  u. 
Gallensteinkolik,  Untersch.  ders.  IL  104. 
—  u.  Gastralgie,  gegens.  Bez.  ders. 
IL  102.  103.  186.  190.  —  u.  Gastritis 


chron.,  gegens.  Bez.  ders.  11.98.  104. 
— ,  Geschlecht  in  Bez.  zu  ders.  n.  92. 
10 1.  — ,  Gummi  gutti  bei  solchem 
II.  116.  —  u.  hämorrhagische  Ero- 
sionen, g^ens.  Verh.  ders.  IL  89.  —- 
nach  Hautverbrennungen  n.  93  — , 
Jodtinctur  bei  solchem  11.  115.  — , 
Klima  m  Bez.  zu  dems.  IL  92.  — , 
Körperconstitution  in  Bez.  zu  dems. 
n.  92.  — ,  Kreosot  bei  solchem  IL  1 15. 
— ,  Latenz  dess.  n.  101.  — ,  Lebens- 
alter in  Bez.  zu  dems.  IL  92.  101.—, 
Lebensweise  in  Bez.  zu  dems.  II.  92.  — , 
Magenblutung  bei  solchem  11.  S6.  105. 
— ,  Magendurchbohrung  bei  solchem 
n.  85.  100.  106.  116.  — ,  Magener- 
weiterung in  Folge  solches  n.  102. 
199.  —  u.  Magenkrebs,  gegens.  Verh. 
ders.  n.  104.  124.  125. 139.  — ,  Magen- 
pumpe bei  solcher  U.  109.  116.  — , 
Magenverengung  durch  solche  bed. 
n.  102.  —  durch  Micrococcus  bed. 
n.  92.  — ,  Milch  als  Nahrungsmittel 
bei  solchem  n.  107.  — ,  Mineralwässer 
bei  solchem  IL  109.  116.  — ,  Morphium 
bei  solchem  U.  115.  116.  — ,  Narbe 
nach  solchem  II.  84.  102.  106.  — , 
Opium  bei  solchem  IL  115.  1 16.  — , 
psychischer  Einfluss  dess.  n.  99.  -— , 
Recidive  dess.  IL  86.  — ,  Reconvale- 
scenz  nach  solchem  IL  1 16.  — ,  Rheum- 
extract  bei  solchem  n.  1 16.  *— ,  Schmerz 
bei  solchem  ü.  93. 114.  — ,  Sodbrennen 
bei  solchem  II.  115.  — ,  Spulwürmer 
durch  solches  in  d.  Bauchhöhle  ge- 
langt II.  628.  — ,  Stuhlverstopfung  bei 
solchem  11.99.  116.  —  durch  Throm- 
bose bed.  IL  89.  ~,  Tod  durch  sol- 
ches IL  85.  86.  100.  102.  -  mit  Tri- 
chinose verb.  II.  93.  —  u.  Tuberku- 
lose, gegens.  Verh.  ders.  n.  86.  101. 
— ,  Umschläge  bei  solchem  IL  113. 
1 16.  — ,  Verdauungsbeschwerden  nach 
Vernarbung  dess.  IL  102.  -— ,  Wis- 
muthnitrat  bei  solchem  U.  113. 
Mageninhalt,  Gastralgie  durch  ab- 
normen bed.  n.  184.  192.  — ,  Gastritis 
ac.  in  Bez.  zu  dems.  IL  27.  30.  —  bei 
Gastritis  chron.  II.  59. 
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Magenkatarrh  s.  Gastritis  acuta;  G. 
chronica. 

Magenkrampf  s.  Gastralgie. 

Magenkrebs  IL  120.  — ,  abführende 
Klystiere  bei  solchem  II.  144.  — ,  Ant- 
acida  bei  solchem  ü.  143.  — ,  Ap- 
petitsverminderung bei  solchem  II.  127. 
— ,  Benzin  bei  solchem  II.  143.  — , 
Blutbrechen  bei  solchem  II.  128.  143. 
— ,  Cajeputöl  bei  solchem  II.  144.  — , 
CoUapsus  bei  solchem  II.  144.  — , 
Cundurangoriude  bei  solchem  II.  141. 
— ,  Diät  bei  solchem  II.  141.  — ,  Eis 
bei  solchem  U.  142. 143.  144.  — ,  Erb- 
lichkeit dess.  IL  126.  — ,  Erbrechen 
bei  solchem  IL  128.  142.  — ,  Fieber 
bei  solchem  IL  129.  — ,  Flatulenz  bei 
solchem  n.  144.  — ,  Fleischpankreas- 
klystiere  bei  solchem  n.  142.  — , 
Fleischsolution  als  Nahrungsmittel  bei 
solchem  II.  142.  —  u.  Gastralgie,  Unter- 
scheidung ders.  n.  190.  —  u.  Gastritis 
chron.,  gegens.Verh.  ders.  IL  125.  127. 
138.  — ,  Geschlecht  in  Bez.  zu  dems. 
IL  125.  130.  — ,  Greschwulst  bei  sol- 
chem n.  129.  — ,  Habitus  bei  solchem 
n.  126.  — ,  Holzkohle  bei  solchem 
II.  143.  — ,  Hydrops  bei  solchem  IL  126. 
144.  — ,  Kälte  bei  solchem  H.  142.  —, 
Kali  aceticum  bei  solchem  H.  144.. 
— ,  Kirschlorbeerwasser  bei  solchem 
IL  142.  — ,  Körpertemperatur  bei  sol- 
chem n.  129.  — ,  Kreosot  bei  solchem 
n.  143.  — ,  Lage  d.  Magens  bei  sol- 
chem n.  123.  — ,  Lebensalter  in  Bez. 
zu  dems-  U.  124.  — ,  Leber  bei  sol- 
chem IL  123.  134.  — ,  Lungenkrebs 
bei  solchem  IL  134.  — ,  Lymphdrüsen- 
anschwellung bei  solchem  U.  127.  — , 
Magen  bei  solchem  n.  123.  — ,  Magen- 
blutung bei  solchem  II.  133.  143.  — , 
Magendurchbohruug  durch  solchen 
n.  132.  141.  — ,  Magenerweiterung 
bei  solchem  132.  143.  199.  —  u.  Magen- 
geschwür, gegens.  Bez.  ders.  II.  104. 
124.  125.  139.  — ,  Magenhypertrophie 
durch  solchen  bed.  II.  1 32.  — ,  Magen- 
pumpe bei  solchem  II.  143.  — ,  Magen- 
verengung durch  solchen  II.  132.  — , 


Morphium  bei  solchem  II.  14*2.  143. 
— ,  Opium  bei  solchem  II.  142.  144. 
— ,  Palpationsresultate  bei  solchem 
n.  130.  —  u.  PankreasgeschwOlste, 
Aehnlichkeit  ders.  IL  137.  — ,  Para- 
centese  bei  solchem  U.  144.  — .  Per- 
cussionsresultate  bei  solchem  II.  131. 
— ,  Peritoneum  bei  solchem  IL  134. 
— ,  Schmerz  bei  solchem  11.  127.  143. 
— ,  Sodbrennen  bei  solchem  IL  143. 
— ,  Stuhlverstopfung  bei  solchem 
n.  144.  — ,  Tod  bei  solchem  II.  136. 
140.  — ,  Tuberkulose  in  Bez.  zu  dems. 
IL  123.  135.  — ,  Verdauungsst^^mngen 
bei  solchem  IL  127.  — ,  Wein  bei 
solchem  II.  144. 

Magenmuskelhaut  11.  5.  —  bei 
diffuser  purulcnter  Infiltration  IL  45. 
— ,  Gastritis  in  Bez.  zu  ders.  IL  2S. 
55.  — ,  Magenerweiterung  in  Bez.  zu 
ders.  n.  197.  200. 

Magennerven  IL  10.  18.  — ,  Ga- 
stralgie durch  abnorme  Zustände  den. 
bed.  IL  184.  185. 

Magenpumpe  bei  Gastralgie  II.  192. 
—  bei  Gastritis  U.  34.  72.  80.  —  bei 
Magenerweiterung  ü.  214.  —  bei 
Magengeschwür  U.  109.  116.  —  bei 
Magenkrebs  U.  143.  —  bei  Magen- 
ruptur, drohender,  U.  227. 

Magenruptur  U.  225. 

Magensaft  U.  12.  — ,  Acidität  dess. 
als  Ursache  d.  Magengeschwürs  IL  91. 
108.   —  bei  Gastritis  chron.   n.  61. 

Magenschleimhaut  II. 5.  — ,Atonie 
ders.  L  63.  (Diät  bei  solcher)  77.  —  bei 
Gastritis  U.  21.  54.  — ,  Hyperästhesie 
ders.  IL  18*^.  — ,  Magenerweiterung 
in  Bez.  zu  ders.  IL  197.  2oo.  202,  — 
bei  purulenter  Infiltration  II.  45. 

Magenschwindel  U.  66. 

Magenserosa  bei  diffuser  purulenter 
Infiltration  IL  45.  —  bei  Gastritis 
ehr.  U.  55.  —  bei  Magenerwdterong 
n.  197.  —  bei  purulenter  Infiltration 
IL  45. 

Magensonde  H.  218.  S.  a.  Magen- 
pumpe. 

Magenverengerung  U.  221.  — durch 


Begister. 
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Magengeschwür  bed.  n.  102.  —  durch 
Magenkrebs  n.  132. 

Magenwand,  Alkalescenz  ders.,  ver- 
minderte, als  Urs.  d.  Magengeschwürs 
II.  SS.  — ,  Entzündung  ders.,  inter- 
stitielle, IL  43.  — ,  Geschwülste  ders. 
n.  117.  — ,  hämorrhagische  Erosion 
ders.  IL  S9.  150.  164.  174.  — ,  hämor- 
rhagische Infiltration  ders.  II.  159. 
— ,  Hypertrophie  ders.  durch  Magen- 
krebs bed.  II.  132.   —,  Narben  ders. 

•  u.  deren  Folgen  n.84.  102.  106.  tS6. 
199.  — ,  purulente  Infiltration  ders. 
n.  45.  48.  51.  —,  Varices  in  ders. 
n.  161. 

Magitot  L  142. 

Magnus  L  247.  251. 

Maier  1. 178.  —  n.  197.  201.  343.  346. 

Maingault  L  78. 

Majo  n.  524. 

Major  U.  421. 

Maisonneuve  L  13.  18.  19.  —  II. 
362.  551. 

Makintosh  n.  469. 

Malaria,  Enteritis  durch  solche  bed. 
II.  253.  274.  — ,  Gastralgie  durch 
solche  bed.  II.  186.  193.  — ,  Glossitis 
durch  solche  bed.  I.  15.  —,  Magen- 
blutung m  Bez.  zu  ders.  E.  170.  — , 
Parotitis  idiopath.  in  Bez.  zu  ders. 
L  92. 

Malariafieber  u.  Gastritis,  Untersch. 
ders.  IL  32. 

Malgaigne  U.  381.  421. 

Malin  IL  296. 

Malmsten  U.  23.  46.572. 

Malpighi  H.  365. 

Maly  n.  241. 

Manass^in  n.  27.  69. 

Mandeldrüsen  L  125. 

Mandeln  s.  Tonsillen. 

Mandelsteine  I.  211. 

Manget  IL  361.  365. 

Marasmus,  Gaumenatrophie  bei  sol- 
chem L  208. 

Marc  d'Espine  IL  124. 

Marcet  DL.  464. 

Marchand  IL  656. 

Marchesseau  II.  469. 


Marcoul  I.  13. 

Marg^rie  n.  469. 

Marjolin  I.  77. 

Markschwamm  d,  Darms  IL  317. 
523.  —  d.  Magens  n.  121.  122. 

Markwald  IL  329.  331. 

Marotte  H.  460. 

Marouschek  II.  316. 

Marshall  L  199.  —  H.  469. 

Martini  L  90.  114. 

Martius  IL  120.  135. 

Masern,  Angina  bei  solchen  I.  151. 
— ,  Parotitis  epidem.  in  Bez.  zu  sol- 
chen I.  92.  — ,  Rachendiphtherie  bei 
solchen  I.  195. 

Mason  IL  362.  554. 

Massaria  n.  532. 

Massart  n.  182.  194. 

Masson  IL  361. 

Mastdarm  IL  230.  --,  Compression 
dess.  IL  459.  — ,  Geschwüre  dess.  ü. 
288.  307.  309.  517.  — ,  Krebs  dess. 
n.  322.  326.  523.  — ,  Lähmung  dess. 
bei  Darmeinschiebung  IL  506.  — , 
Madenwürmer  in  dems.  n.  642.  645. 
—,  Polj-pen  dess.  11.  522.  — ,  Unter- 
suchung dess.  IL  407.  — ,  Verengerung 
dess.  II.  397.407.517.  — ,  Verschlies- 
sung  dess.  IL  369.  386.  511. 

Mastdarmspiegel  IL  408. 

Matthews  L  286.  321. 

Maulbeersteine  I.  211. 

Maul-  und  Klauenseuche,  Stoma- 
titis aphthosa  durch  Genuss  der  Milch 
an  solcher  leidender  Kühe  erzeugt  1.43. 

Mann  der  II.  409.  554. 

Maunoury  H.  362.  415.  551. 

May  IL  46S. 

Mayer  L  200.  237.  242.  —  II.  145. 150. 
245.  261.  284.  301.  315. 

Mead  n.  533. 

Mechanische  Mittel  bei  Darmver- 
schliessung II.  532. 

Meckel  IL  361.  370.  421.  422.  464. 
494.  516.  542. 

Mehlhund  s.  Soor. 

Meigs  II.  459. 

Melaena  IL  158.  —  neonatorum  II. 
162. 
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Melanosarkom  d.  Darmwand  IL  315. 

Melnikow  II.  605. 

Meni^re  I.  247.  251. 

Meningitis,  Stuhlverstopfang  bei  sol- 
cher II.  480. 

Menschenrassen  in  Bez.  auf  An- 
chylostomnm  duodenale  IL  657. 

Menstruation,  Stomatitis  bei  sol- 
cher I.  43. 

Mercier  IL  472. 

Mercurialis  11.  365. 

Merkel  L  119.  237.  245.  247.  257.  — 
n.  81.  88.  284.  29  L  293. 

Merly  11.  512.  540. 

Mesenterialdrüsen  bei  Darment- 
zündung IL  248. 

Mesnard  n.  226. 

Messer  n.  549. 

Meteorismus,  asymmetrischer  IL  386. 

—  bei    Darmeinschiebung    n.  506. 

—  bei    Darmverengerung    IL    398. 

—  bei  Darmverschliessnng  IL  385. 
391.  392.  —  bei  Enteritis  n.  278. 
bei  Gastritis  phlegmon.  n.  50.  —bei 
Kolik  IL  354.  --  bei  Perityphlitis  n. 
263.  —  bei  Stuhlträgheit,  habitueller, 
n.  486. 

Mettenheimer  I.  6t.  154.  202. 

Meyer  L  246.  247.  251.  258.  268.  308. 
311.  312.  313.  317.  -  U.  .307.  361. 

Meynet  L  90. 

Miasma,  Rachendiphtheritis  durch 
solches  erzeugt  L  199.  200. 

Michel  L  2^.  251.  268.  31 1.  313.  — 
IL  158.  444. 

Micrococcus,  Magengeschwtlr  durch 
solchen  bed.  IL  92. 

Milch  bei  Magenerweiterung  mit  Eis 
genossen  II.  221.  —  an  Maul-  u. 
Klauenseuche  leidender  Kühe,  Stoma- 
titis aphth.  durch  Genuss  ders.  bed. 
I.  43.  —  als  Nahrungsmittel  (bei  Ga- 
stritis) IL  76.  (bei  Magengeschwür) 
107. 

Milchs&ure  im  Erbrochenen  bei  Ga- 
stritis ehr.  IL  59.  —  im  Magensaft 
IL  12. 

Milchsaure  Salze,  Verdauung  ders. 
n.  240. 


Milchzähne,  Durchbruch  ders.  1.36. 

Miliard  L  190. 

Milz  bei  Chlorosis  tropica  U.  6^ 
— ,  Dislocation  ders.  bei  Zwerchfdl- 
hemie  n.  442.  — ,  Magenblutong  bei 
Krankheiten  ders.  11.  164.  —  bei 
Rachendiphtheritis  I.  178. 

Milzbrand,  Angina  bei  solchem L  160. 

Milzbrandgift,  Uebertragang  desa. 
auf  d.  Zunge  L  15. 

Mineralwassercuren  bei  Darmge- 
schwüren n.  311.  —  bei  Darmkatarrii 
n.   277.  —  bei  Gastralgie   U.   193. 

—  bei  Gastritis  ehr.  IL  71.  77.  78. 
80.  —  bei  Magengeschwür  U.  KKI. 
116. 

Miquel  I.  23. 

Miram  IL  621. 

Miserere  11  378. 

Mittchel  IL  546. 

Mitterbacher  n.  196.  197. 

Mittler  L  13.  14. 

Möbius  IL  601. 

Möller  L  13.  —  H.  182.  188. 

Molard  II.  469. 

Mollinari  IL  533. 

Monfalcon  ü.  361. 

Monneret  L  147.  208.  —  IL  362. 

Monro  n.  361.  394.  365.  410.421.427. 

464.  465.  466.  467.  496.  512.515.516. 
Monstreklystiere     bei     Darmver- 

schliessung  II.  533.  541. 
Monterossi  n.  489. 
Monti  L  151.  152. 
Mony  IL  362. 
Moos  n.  329. 
Moraweck  II.  519. 
Morbus  niger  IL  158. 
Morgagni  IL  196.  244.  284.  285.  361. 

424.  439.  441.  461.465.539.542.  649. 
Moritz  U.  452. 
Morphium    bei    Gastralgie   IL    194. 

—  bei  Gastritis  n.  35.  —  bei  Magen- 
geschwür II.  115.  116.  —  bei  Magen- 
krebs n.  142.  143. 

Mosander  II.  466. 

Moscati  II.  3(>5. 

Moschus  bei  Brechmhr  11.  41. 

Mosler   L  90.  94.  106.  193.  224.  26S. 
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318.  —  n.  362.  458.  472.  541.  578. 
588.  602.  6t5.  618.  621.  646. 

MotuB  peristalticus  II.  243. 

Moutard- Martin  IL  456. 

Müller  I.  201. 

Müller,  J.,  I.  320. 

Müller,  K,  U.  561.  619.  651. 

Müller,  L.,  U.  81.  83.  88.  94.  95. 
96. 105.  284. 

Müller,  W.,  n.  81.  83.  87.  119. 

Müller,  X.,  II.  81.  182. 

Müser  n.  439. 

Mugnet  8.  Soor. 

Mumps  B.  Parotitis  idiopathica. 

Mundfäule  s.  Stomacace. 

Mnndflüssigkeit,  vermehrte  Se- 
cretion  ders.  bei  d.  Dentition  L  38. 
S.  a.  SpeichelfluBS. 

Mundgeruch  bei  diphtheritischem 
Rachencroup  I.  184.  ~  bei  Graumen- 
krankheiten  I.  132.  —  bei  Mund- 
höhlengeschwüren I.  43.  52.  —  bei 
Scorbut  I.  57. 

Mundhöhlenorgane,  An&sthesie 
ders.  I.  80.  — ,  Hyperästhesie  ders. 
I.  79.  — ,  Krämpfe  ders.  I.  84.  — , 
Lähmungen  ders.  I.  84.  —,  Neurosen 
ders.  I.  78.  — ,  Scorbut  ders.  I.  55. 

Mundschleim  bei  Gaumenkrankhei- 
ten I.  133.  — ,  Herpes  labialis  durch 
Berührung  mit  solchem  Anderer  er- 
zeugt I.  4. 

Mundschleimhaut,  Bläschen  auf 
ders.  I.  44.  144.  — ,  Entzündung  ders. 
s.  Stomatitis. '  — ,  Geschwüre  ders.  I. 
37.  52.  58.  s.  a.  Stomacace;  Stoma- 
titis mercurialis;  S.  ulcerosa.  — , 
Krankheiten  ders.  I.  28.  — ,  Pibsbil- 
dung  auf  ders.  s.  Soor. 

Murchison  H.  158.  461.  464. 

Muscarin   bei  Magenblutung  II.  177. 

Musculus  tensor  palati,  Krampf  dess. 
I.  320. 

Musgrave  IL  182.  186. 

Muskelhaut  d.   Dickdarms  U.   236. 

—  d.  Dünndarms  ü.  23 1 .  —  d.  Magens 
s.  Magenmuskelhaut. 

Muskeln    d.    Schlundkopfis     I.    238. 

—  d.  weichen  Gaumens  L  123.  (Läh- 


mung ders.)  229.  (Krankheiten  ders.) 
232.  —  d.  Zunge  L  IL 
Myoma    d.  Darmwand    H.   315.  521. 

—  d.  weichen  Gaumens  I.  224. 

Näseln  bei  Gaumenkrankheiten  1. 130. 

Nager  L  157. 

Nahrungsentziehung  bei  Brech- 
ruhr IL  42.  —  bei  (Darmblutung  H. 
341.  —  bei  Magenkrankheiten  H.  72. 
176.  221. 

Nahrungsklystiere  bei  Darmkrank- 
heiten n.  243.  S.  a.  Fleischpankreas- 
klystiere. 

Nahrungsmittel,  Enteritis  durch 
solche  bed.  II.  251.  — ,  Herpes  lab. 
durch  solche  erzeugt  L  4.  -,  Kolik 
durch  solche  erzeugt  n.  345.  349. 
— ,  Magenerweiterung  durch  solche 
bed.  n.  201.  — ,  Mundfäule  in  Bez. 
zu  solchen  I.  47.  — ,  Stuhlträgheit  in 
Bez.  zu  dens.  IL  477.  — ,  Verdaulich- 
keit der  verschiedenen,  H.  74. 

Narbe  d.  Magenwand  nach  Magen- 
geschwür n.  84.  102.  106.  186.  199. 
— ,  syphilitische,  d.  weichen  Gaumens 
L  221. 

Narbenstenosen  d.  Darmkanals 
n.  615. 

Narcotica  bei  Darmkrebs,  n.  327.  — 
bei  Kolik  U.  353.  —  bei  Magenkrebs 
n.  142.  143. 

N  a  8  e  bei  diphtheritischem  Rachencroup 
1. 187.  — ,  Einspritzungen  durch  dies, 
in  d.  Schlundkopf  L  256.  — ,  Ein« 
ziehen  von  Flüssigkeiten  in  dies,  bei 
Krankheiten  d.  Nasenrachenhöhle 
I.  255.  ~,  Spulwürmer  in  ders.  U.  623. 
— -,  übler  Geruch  aus  ders.  L  248. 

Nasendouche  bei  Gaumenkrank- 
heiten I.  134.  —  bei  Nasenrachen- 
höhlenkrankheiten    I.  255.   257.   293. 

—  bei  Retronasalkatarrh  I.  278.  — 
bei  Syphilis  d.  Schlundkopfs  I.  304. 

Nasenpolypen  I.  310. 

Nasenrachenhöhle  I.  235.  240.  — , 
Abscesse  in  ders.  L  288.  — ,  Blutungen 
in  ders.  L  262.  269.  — ,  Cauterisation 
ders.  I.  258.  — ,  croupöse  Entzündung 
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ders.  I.  290.  -— ,  diphtheritische  Ent- 
zündung ders.  L  290.  — ,  Emphysem 
in  ders.  I.  322.  — ,  Fremdkörper  in 
ders.  I.  320.  — ,  Geschwüre  in  ders. 
I.  295. 299.  — ,  Hyperämie  ders  I.  260. 
— ,  katarrhalische  Entzündung  ders. 
(hämorrhagische)  I.  262.  264.  268. 
(hämorrhagische)  269.  (bei  Syphilis) 
299.  (hyperplastische)  305.  (rarefici- 
rende)  313.  — ,  Krankheiten  ders. 
I.  233.  — ,  Nasendouche  bei  Krank- 
heiten ders.  I.  255.  257.  293.  — ,  Neu- 
bildungen in  ders.  I.  316.  ~,  Oedem 
ders.  I.  263.  — ,  parenchymatöse 
Schwellung  d.  Schleimhaut  ders.  L  264. 
— ,  phlegmonöse  Entzündung  ders. 
I.  283.  — ,  Respiration  bei  Krank- 
heiten ders.  I.  247.  — ,  Secretions- 
vermehrung  in  ders.  1. 265.  — ,  Sprache 
bei  Krankh.  ders.  I.  247.  —  bei  Sy- 
philis I.  299.  —  bei  Tuberkulose  1.294. 
— -,  Untersuchung  ders.  I.  250.  252. 
Vgl.  Schlundkopf. 

Nasenrachenpolypen  I.  317. 

Nasiloff  I.  201. 

Nasopharyngealabscesse   I.  288. 

Natroncarbonat  bei  Qatftritis  11.36. 
78.  —  bei  Soor  I.  69. 

Natronsulphat  bei  Gastritis  U.  78. 

Naumann  I.  90.  —  II.  22.  361. 

Naunyn  U.  22.  41.  71. 

N^laton  I.  227.  —  IL  362.  410.  495. 
548.  551.  552.  554.  555. 

Neoplasmen  s.  Neubildungen. 

Nerven  d.  Dünndarms  IL  234.  —  bei 
Gastritis  n.  30.  66.  —  d.  Magens  n.  10. 
18.  —  bei  Parotitis  metastatica  1.97. 
—  d  Schlundkopfes  I.  240.  —  d. 
weichen  Gaumens  1. 125.  —  d.  Zunge 
L  11. 

Nervensymptome  durch  Bandwarm 
bed.  II.  5*^0.  —  bei  Chlorosis  tropica 
n.  659.  —  bei  d.  Dentition  1.  40. 

Nervus  facialis,  Lähmungen  dess. 
in  d.  Mundhöhle  I.  80. 

Nervus  glossopharyngeus  s.  Ge- 
schmacksuerven. 

Nervus  hypoglossus,  Krämpfe  im 
Gebiete  dess.  I.  84. 


Nervus  trigeminus,  Lähmangen 
dess.  in  d.  Mundhöhle  I.  SO.  — ,  Neur- 
algien dess.  in  d.  Mundhöhle  L  79. 
— ,  Noma  in  Bez.  zu  dems.  L  73. 

Netz,  Dislocation  dess.  bei  Zwerch- 
fellhernien  U.  442.  — ,  innere  Darm- 
einklemmung  durch  dass.  11.  418. 

Neubauer  IL  365.  432. 

Neubildungen  d.  Darmwände  11.314. 
331.  520.  —  in  d.  Magenw&nden 
II.  117.  —  in  d.  Nasenrachenhöble 
I.  316.  —  im  Rachen  L  317.  —  im 
weichen  Gaumen  I.  223. 

Neuffer  IL  470. 

Neugeborne,  Meläna  ders.  IL  162. 

Neumann  L  155.  —  11.  422. 

Neuralgia  coeliaca  n.  183.  —  gingi- 
vae  I.  79.  —  intercostalis,  Untersch. 
ders.  von  Gastralgie  n.  189.  —  linguM 
I.  79. 

Neureutter  I.  61. 

Neurosen  d.  Magens  n.  180.  —  d. 
Mundhöhle  I.  78.  —  d.  Schliindkopfs 
1.319.  —  d.  weichen  Gaomenfl  L228. 

Neussel  U.  362. 

Newman  L  201.  —  II.  225.  226. 

NicoUi  U.  574. 

Niemeyer  L  35.  114.  298.  —  IL  184. 
293.  385. 

Niere  bei  Chlorosis  tropica  II.  660. 
— ,  Dislocation  ders.  bei  ZweigfeU- 
hemien  IL  442. 

Nierensteinkolik  u.  DamnrerBchlies- 
sung,  Aehnlichkeit  ders.  II.  390. 

Nitsche  U.  542. 

Noll  IL  601. 

Noma  I.  69.  —  u.  Stomacace,  Unter- 
8ch.  ders.  I.  53.  75. 

Norris  n.  343. 

Nothnagel  U.  588. 

Nussbaum  U.  409. 

Nux  vomica  bei  Magenerweitemng 
U.  221. 

Nyssen  IL  546. 

Oberlippe,  Hypertrophie  ders.  I.  8. 
Obturation  d.  Darms  11.  371.  460. 
Odier  IL  81.  113.  182. 
Oedem  d.  Rachens  I.  323.  —  d.  Schlund- 


Raster. 


701 


kopforgane  I.  263.  —  d.  weichen  Gau- 
mens I.  139.  144. 

Oertel  I.  87.  173.  200.  201. 

Oesophagus  s.  Speiseröhre. 

Oesterlen  I.  60.  —  II.  527. 

Ogle  I.  147. 

Ogston  I.  237.  246. 

Ohnmachtenb.  Darmblutungen  II.  342. 

—  bei  Magenblutung  II.  179. 

Ohr  bei  Hypertrophie  d.  Schlundkopf- 
organe I.  310.  --  bei  Parotitis  meta- 
statica  I.  97.  —  bei  Rachencroup 
1. 1 87 .  —  bei  Rachendiphtheritis  1. 29 1 . 
293.  —  bei  Rachentuberkulose  1. 297. 

—  bei  Retronasalkatarrh  1. 273.  277. 
279.  — ,  Schlundkopf  in  Bez.  zu  dems. 
I.  245.  —  bei  Schlundkopfkrankheiten 
1. 249.  250.  —  bei  Syphilis  d.  Nasen- 
rachenhöhle  L  300.  —  bei  Tonsillar- 
hypertrophie  I.  216.  —  bei  Tuben- 
muskellähmuug  I.  320. 

Ohrspeicheldrüse  s.  Parotis. 

Oidium  albicans  I.  61.  63. 

Ollivier  H.  390. 

Onanie,  Gastralgie  durch  solche  bed. 
n.  186.  193. 

Opium  bei  Brechruhr  II.  40.  —  bei 
Darmblutung  IL  341.  —  bei  Darm- 
einschiebung II.  545.  —  bei  Darm- 
geschwüren II.  311. 312.  —  bei  Darm- 
verengerung II.  554.  —  bei  Darmver- 
schüessung  U.  534.  543.  —  bei  Darm- 
zerreissung  IL  358.  —  bei  Enteritis 
11.275.  278.  283.  —  bei  Kolik  11.353. 

—  bei  Magengeschwür  U..  115.  116. 

—  bei  Magenkrebs  n.  142.  144.  — 
bei  Speichelfluss  I.  113. 

Oppenheimer  IL  245.  277. 
Oppolzer  IL  22.   120.   142.  143.  149. 

196.  206.  32S.  343.  351.  362. 
Osberghaus  II.  444. 
Osborne  H.  81.  95.  157. 
Oser  U.  517. 
Otto  L  13.  267.  300. 
Oulmont  L  197.  226.  —  U.  457. 
Oxyuris  vermicularis  II.  632. 
Ozanam  I.  55. 

Pag6  n.  588. 


Paget  L  tS. 

Palasciana  IL  519. 

Palpation  bei  Darmverschliessung 
n.  387.  —  bei  Enteritis  II.  259.  — 
bei  Magenerweiterung  U.  207.  —  bei 
Magenkrebs  n.  130. 

Pankreas,  Dislocation  dess.  bei  Zwerch- 
fellhernien  II.  442.  — ,  Geschwülste 
dess.  u.  deren  Aehnlichkeit  mit  Magen- 
krebs U.  137. 

Pankreassaft  II.  239. 

Pankreatischer  Gang,  Spulwürmer 
in  dems.  U.  624. 

Pantlen  II.  539. 

Panum  IL  81.  88.  89.  291. 

Papellier  U.  81.  101. 

Papeln,  syphilitische,  (d.  weichen  Gau- 
mens) I.  219.  (d.  Rachens)  302. 

Papulae  filiformes,  fungiformes,  val- 
latae  L  12. 

Papillome  d.  Rachens  I.  317.  —  d. 
weichen  Gaumens  L  224. 

ParacelsuB  II.  364. 

Paracentese  bei  Magenkrebs  IL  144. 

Paraeus  H.  361.  365.  533.  547. 

Paralalia  literalis  L  215. 

Paralysis  s.  Lähmung.  —  glosso- 
pharyngo-labialls  I.  85. 

Parapepton  IL  14. 

Parenchymatöse  Schwellung  d. 
Schlundkopfschleimhaut  I.  264. 

Paris  U.  421.  430.  432. 

Parker  H.  22.  2S4.  313.  454. 

Parkinson  n.  470. 

Parotis,  Abscessders.  1.06.  — ,  Brand 
ders.  1.97.  103.  — ,  Entzündung  ders. 
s.  Parotitis.  — ,  Katarrh,  ders.  I.  95. 
— ,  Krankheiten  ders.  I.  89.  —  bei 
Parotitis  I.  95.  96.  98.  103. 

Parotitis  I.  90.  — ,  Brechmittel  bei 
solcher  I.  105.  — ,  Contagiosität  ders. 
L  91.  92.  93.  — ,  deuteropathica  s. 
P.  metastatica.  — ,  endemische,  1.92. 
—  epidemica  s.  P.  idiopathica.  — , 
Exantheme,  acute,  im  Yerh.  zu  ders. 
1.92.  — ,  Geschlecht  in  Bez.  zu  ders. 
1.91.  — ,  Hodenatrophie  nach  solcher 
I.  101.  — ,  Hodenentzündung  bei  sol- 
cher I.  100.   106.    — ,  Jahreszeit  in 
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Bez.  zu  ders.  I.  92.  —  idiopathica 
I.  91.  9S.  105.  — ,  Incubation  ders. 
I.  93.  98.  — ,  Körpertemperatur  bei 
den.  I.  100.  — ,  Lebensalter  in  Bez. 
zu  ders.  I.  91.  -— ,  Lymphgeflisse  bei 
ders.  I.  97.  — ,  Malaria  in  Bez.  auf 
dies.  I.  92.  —  maUgna  s.  P.  metasta- 
tica.  —  metastatica  I.  91.  94.  96.  102. 
106.  — ,  Nerven  bei  ders.  I.  97.  — , 
Ohr  bei  ders.  I.  95.  96.  98.  103.  — 
polymorpha  s.  P.  idiopathica.  —  bei 
den  Soldaten  I.  92.  —  suppurativa  s. 
P.  metastatica.  — ,  Venen  bei  ders. 
I.  97.  — ,  weibliche  Geschlechtstheile 
bei  ders.  I.  102. 

Parrot  II.  296. 

Partridge  U.  420. 

Parulis  s.  Zahngeschwdr. 

Passaquay  I.  223.  224. 

Passavant  I.  128.  237.  244.  305. 

Pasteur  n.  60. 

Paterna  II.  456. 

Paterson  U.  467. 

Patoir  n.  362. 

Paul  I.  55.  60. 

Pauli  n.  196. 

Paulini  II.  588. 

Paulus  von  Aegina  U.  365. 

Pavy  IL  81.  87.  144.  154.  290. 

Peacock  n.  419.  432.  435.  439.  462. 
496. 

Peitschenwurm  IL  648. 

Prions  n.  362. 

Pemberton  U.  244.  274. 

Pemphigus  d.  weichen  Gaumens  1. 156. 

Penzoldt  n.  8.  195.  196.  197.  208. 
211.  220. 

Pepsin  bei  Gastritis  ehr.  U.  79.  —  im 
Magensaft  IL  13. 

Peptone  IL  13.  —,  Dyspepsie  in  Bez. 
zu  dens.  II.  62. 

Percussion  bei  Darmverschliessung 
n.  387.  —  bei  Magenerweiterung 
U.  207.  —   bei  Magenkrebs  n.  131. 

Percy  U.  421.  439. 

Perforativperitonitis  bei  Darmver- 
schliessung IL  374. 

Periproctitis  n.  244.  250.  260.  264. 
279.  288. 


Peritonitis,  Darmeinklemmang durch 
Pseudoligamente  nach  solcher  IL  411. 

—  bei  Darmgeschwüren  IL  303.  312. 
— ,  nach  Darmruptnr  IL  357.  — , 
Darmverengerung  durch  solche  bed. 
n.  517.  — ,  DarmverschliessuDg  in 
Bez.  zu  ders.  IL  369,  370.  374.  390. 
394.  464.  469.  471.  473.  —  deformans 
n.  520. 

PeritonsillarabscesB  L  163. 

Perityphlitis  II.  244.  250.  259.  263. 
267.  279.  287. 

Peter  L  132.  140.  190.  197.  201.  — 
II.  467. 

Peters  IL  439.  588. 

Petersson  II.  572. 

Petit  II.  468. 

Petrenz  II   473. 

P^trequin  IL  196. 

Peyer  IL  361.  364.  50L  532. 

Peyer'sche  Follikel  II.  23?. 

de  la  Peyronie  IL  364. 

Pfeiffer  n.  362.  427. 

Pfeufer  I.  23.  28.  35.  —  IL  535. 
537. 

Pflüg  er  IL  343.  348. 

Pfortader,  Darmkatarrh  bei  Stau- 
ungen im  Geb.  dem.  IL  252.  275. 
— ,  Gastritis  chron.  durch  KmnkheiteD 
ders.  bed.  U.  57. 69.  —,  Magenblutnng 
bei  Entzündung  ders.  11.  161. 

Pfriemenschwanz  II.  632. 

Pharyngealabscesse  I.  288. 

Pharyngealgeschwttlste  I.  317. 

Pharyngealphlegmone  I.  264.  2S5. 

Pharyngitis  catarrhalis  s.  Rachen- 
katarrh. —  follicularis  L  264.  (hyper- 
trophica)   309.   —  granulosa  I.  264. 

282.  (hypertrophica)  308.  —  leucae- 
mica  I.  318.  —  phlegmonosa  L  2t>4. 
285.  —  scrophulosa  L  295.  —  sicca 
L  315.  —  villosa  L  317. 

Pharyngoscopie  I.  251. 

Philipps  U.  361. 

Phlegmone    d.  Nasenrachenböhle  L 

283.  —   d.    Rachens    L    264.    285. 

—  d.  weichen  Gaumens  L  156. 
Pickells  IL  632. 
Pigmentkrebs  d.  Darms  II.  523. 
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Pigmentleber,     Magenblutung     bei 

solcher  IL  161. 
Pikrinsäure     bei     Anchylostomom 

duodenale  IL  662.  —  bei  Bandwurm 

n.  588. 
Pilcher  IL  468. 
Pillore  n.  539.  553. 
Pilz  n.  496. 
Pilze    im  Erbrochenen  bei   Gastritis 

ehr.  n.  60.  64.  — ,  Rachendiphtherie 

durch  solche  bed.  L   201.  —,  Soor 

durch  solche  bed.  L  60. 
Pinel  n.  93.  368. 
Pingray  IL  547. 
Pinselsäfte  bei   Gaumenkrankheiten 

angew.  I.  135.  —  auf  d.  Schlundkopf 

appl.  I.  257. 
Piorry  n.  196.  547. 
Pirogoff  n.  362.  549. 
Piso  IL5S2. 

Pitha  L  20.  207.  213.  217. 
Pityriasis  linguae  1.26. 
Plange  H.  SL  86. 
Planque  IL  468. 
Plaques  s.  Papeln. 
Plater  U.  361.  364.  574. 
Pleurahöhle,    Spulwürmer  in   dies. 

gelangt  II.  628. 
Plinius  n.  559. 
Ploss  n.  196.  214. 
Plösz  IL  241. 
Ploucquet  IL  22.  157.  225.  244.  284. 

343.  354. 
Plumbum  aceticnm  bei  Darmkatarrh 

U.  276.  —  bei  Magenblutung  II.  178. 
Pneumonie    bei  Darmverschliessung 

IT.  376.  395.  —  bei  diphtheritischem 

Rachencroup  I.  189. 
Pneumothorax    u.   Zwerchfellbruch, 

üntersch.  ders.  IL  445. 
Poland   L  228.    -    II.  225.  245.  252. 

354.  355.  357.  358.  456. 
Politzer  L  237. 245.  268. 273.  301. 320. 
Pollok  IL  468. 
Polypen,     Darmeinschiebung    durch 

solche    bed.  ü.   504.  — ,  Darmver- 

engung  durch  solche  IL  520.  —  d. 

Magenschleimhaut  bei  Gastritis  chron. 

II.  55.    S.  a.  Schleimpolypen. 


Ponfick  n.  329.  332. 

Popoff  IL  196.  204. 

Porta  n.  466. 

Portal  II.  158.  465.  522. 

Praxagoras  U.  546.  548. 

Preuss  U.  444. 

Pringle  IL  11. 

Probst  IL  517. 

Probstmayr  IL  602. 

Processsus  vermiformis  s.  Wurmfort- 
satz. 

Proctitis  II.  244.  249.  259.  264.  26S. 
269.  271.  279.  —  ulcerosa  IL  288. 

Prout  U.  11.  12. 

Pruner  IL  651.  653.  654. 

Prurigo  bei  Dentition  L  40. 

Pseudoerysipelas  subtendinosum 
coUiL  114. 

Pseudoligamente  nach  Peritonitis, 
Darmeinklemmung  durch  solche  II. 
411. 

Pseudoparasiten  IL  570.  583. 

Pseudo Sarkom  d.  Magens  U.  119. 

Psoriasis  orls  1.226.  —  palati  mollis 
L  160. 

Psorospermien  II  573. 

Psyche,  Einfluss  ders. auf d. Speichel- 
absonderung I.  109.  — ,  Function 
ders.  bei  DarmverschUessung  II.  385. 

—  bei  Gastritis  ehr.  II.  6tj.  —  bei 
Magengeschwür  IL  99.  — ,  Stuhlver- 
stopfung in  Bez  zu  ders.  IL  479. 

PtyallsmuB  s.  Speichelfluss 

Puech  L  169. 

Puerperalfieber,  Darmdiphtherie 
bei  solchem  II.  282.  — ,  Gastritis 
phlegmonosa  bei  solchem  11.  46. 

Puls   bei  Angina   gangraenosa  I.  191. 

—  bei    Chlorosis    tropica    IL    659. 

—  bei  Darmverschliessung  IL   383. 

—  bei    Gastritis  phlegmon.   II.   50. 

—  bei  Kolik  IL  348.  —  bei  Rachen- 
croup I.  180.  (diphtheritischem)   185. 

Pulver.  Einblasen  solcher  in  d.  Nasen- 
rachenraum L  257.  279. 

Punction  d.  Darms  bei  Invagination 
n.  547. 

Purpura  häemorrhagica,  Darmblutung 
bei  solcher  U.  330.  338. 
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Begister. 


Pustelausschl&ge  bei  d.  Dentition 
I.  40. 

Pustula  maligna  u.  Noma,  Untersch. 
ders.  1.  75. 

Putegnat  II.  1S2.  450. 

Pye-Smitb  II.  432.  463. 

Pylorus  bei  Gastritis  chron.  II.  54. — , 
Krebs  dess.  II.  122.  — ,  Magenerweite- 
rung durch  Verengerung  dess.  bed. 
n.  199. 

Pyrosis  s.  Sodbrennen. 

Quain  II.  420.  469. 

Quarin  I.  286.  —  II.  532. 

Quassia  bei  Gastritis  ehr.  II.  77. 

Quecksilber,  Noma  durch  Gebr.  sol- 
ches erzeugt  I.  71.  — ,  regulinisches, 
(bei  Typhlitis)  n.  279.  (bei  Darmver- 
schliessung) 533.  (Dass.)  538.  -— ,  Spei- 
chelfluss  nach  Gebr.  solches  I.  108. 
112.  — ,  Stomacace  durch  d.  Gebr. 
solches  erzeugt  I.  48.  — ,  Zungen- 
affeotion  nach  Gebr.  solches  I.  15. 
S.  a.  Calomel. 

Quecksilberchlorid  bei  Stomatitis 
I.  35.  46. 

Quesnoy  II.  430.. 

Quincke  IL  196.  205. 

Rachen  I.  235.243.  — ,  Abscesse dess. 
I.  288.  — ,  Blutungen  in  dems.  I.  262. 
— ,  Cauterisation  dess.  I.  258.  287. 
311.  --,  Einspritzungen  in  dens.  I. 
256.  — ,  Emphysem  dess.  I.  322. 
— ,  fremde  Körper  in  dems.  I.  321. 
— ,  Geschwüre  in  dems.  (tuberculöse) 
I.  297.  (syphilitische)  302.  —»Hyper- 
ämie dess.  I.  260.  — ,  Inhalationen 
bei  Krankheiten  dess.  I.  257.  — , 
Krankheiten  dess.  I.  233.  — ,  Neu- 
bildungen in  dems.  I.  317.  — ,  Oedem 
dess.  I.  263.  323.  — ,  Papillom  dess. 
I.  317.  — ,  parenchymatöse  Schwel- 
lung d.  Schleimhaut  dess.  I.  264 
— ,  Respiration  bei  Krankheiten  dess. 
I.  247.  — ,  Schleimhaut  dess.  (bei  Ra 
chencroup)  I.  179.  (bei  diphtheriti- 
schem  Kachencroup)  182.  (Dass )  187 
— ,    Sprache  bei  Krankheiten  dess 


I.  247.  —  bei  Syphilis  I.  302.  —  bei 
Tuberculöse  I.  294.  —,  Untersuchung 
dess.  I.  252.  253.  —  u.  weicher  Gau- 
men, Verwachsung  ders.  L  222.  303. 
Vgl  Schlundkopf 

Rachenbad  I.  256.  ~>,  medicamen- 
töses,  I.  257. 

Rachen  Croup  I.  179.290.  — ,  Athem 
bei  solchem  I.  184.  — ,  Auge  bei  sol- 
chem I.  188.  — ,  Bronchien  bei  dems. 
1. 188. — ,  Croupmembranen  bei  dems. 
I.  179.  182.  183.  291.  593.  — ,  diph- 
theritischer,  I.  182.  — ,  Fieber  bei 
solchem  I.  180.  — ,  Gehlrnfunctionen 
bei  dems.  I.  185.  — ,  Harn  bei  dems. 
I.  185.  189.  — ,  Haut  bei  dems.  I.  185. 
— ,  Herpes  facialis  bei  dems.  I.  ISl. 
185.  — ,  Kehlkopf  bei  dems.  I.  188. 
— ,  Eieferlymphdrasen  bei  dems.  I. 
179.  182.  1S9.  — ,  Körpertemperatur 
bei  dems.  I.  180. 185.  —,  Kopfschmerz 
bei  dems.  I.  180.  —,  Magen  bei  dems. 
I.  187.  — ,  Nase  bei  dems.  I.  187. 
— ,  Oesophagus  bei  dems.  I.  187. 
—  ,  Ohr  bei  dems.  I.  187.  291.  293. 
— ,  Pneumonie  bei  dems.  I.  1S9. 
— ,  Puls  bei  dems.  1. 180. 1S5.  — ,  Re- 
spiration bei  dems.  180.  185.  — , 
Schleimhaut  bei  dems.  I.  17"  1S2. 
— ,  Schlingbeschwerden  bei  d  ^ms.  L 
184.  — ,  Sprache  bei  dems.  I.  184. 
—,  Tonsillen  bei  dems.  I.  179.  182. 
— ,  Trachea  bei  dems.  I.  I8S.  —,  Ver- 
dauungsorgane bei  dems.  I.  ISO.  185. 

Rachendiphtheritis  I.  172.  290. 
— ,  brandige,  I.  173.  vgl.  Angina  gan- 
graenosa. — ,  Contagiosität  ders.  I. 
199.  201.  — ,  Croupmembranen  bei 
ders.  I.  196.  197.  (Aetzung  u.  Lösung 
ders.)  203.  291.  293.  — ,  Darmfollikel 
bei  ders.  I.  178.  — ,  Diät  bei  ders. 
I.  205.  — ,  Gaumensegellähmung  bei 
ders.  I.  87.  — ,  Jahreszeit  in  Bez.  zu 
ders.  L  199.  — ,  locubationsdauer 
ders.  I.  201.  — ,  Kaltwasserbehandlung 
ders.  I.  205.  — ,  Kieferlymphdrttsen 
beiders.  L  177.  — ,  Körperconstitution 
in  Bez.  zu  ders.  L  199.  ~,  kttnstliche 
Erzeugung  solcher  I.  200.    — ,  Läh- 
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mungen  bei  dera.  I.  87.  193.  — ,  Le- 
bensalter in  Bez.  zu  ders.  I.  198. 
— ,  Leber  bei  ders.  I.  178.  —  bei 
Masern  L  195  — ,  miasmatische  Na- 
tur ders.  L  199.  200.  —,  Milz  bei 
ders.  L  178.  — ,  nicht  -  specifiBche,  L 
197.  —  u.  Noma,  Untersch.  ders.  L 
76.  —,  Ohr  bei  ders.  L  291.  293. 
— ,  parasitische  Natur  ders.  l.  201. 
— ,  primäre,  I.  178.  —  u.  Scharlach, 
gegens.  Verh.  ders.  I.  194.  202.  — , 
secundäre,  l.  196.  — ,  Transfusion 
bei  ders.  L  205.  S.  auch  Rachen- 
croup. 

Kacheneingang  I.  120. 

Rachen entzündung,  croupöse,  s. 
Rachencroup.  — ,  diphtheritische ,  s. 
Rachendiphtherie.  — ,  katarrhalische, 
s.  Rachenkatarrh.  — ,  phlegmonöse, 
L  264.  285.    Vgl.  Pharyngitis. 

Rachenkatarrh  I.  264.  — ,  acuter, 
L  280.  — ,  chronischer,  L  282.  — , 
hyperplastischer,  L  305.  — ,  rarelici- 
render,  I.  313.  — ,  syphilitischer,  L  302. 

Rachenspiegel  L  251. 

Rachentonsille  L  241.  — ,  Atrophie 
ders.  L  314.  — ,  Hämorrhagie  ders. 
I.  263.  — ,  Hyperämie  ders.  *L  261. 
— ,  Hypertrophie  ders.  L  305.  —  bei 
Retronasalkatarrh  L  269.  270. 

Radziejewski   H.  99.  241.  256.  273. 

Räsfeld  IL  421.  422. 

Räuspern  bei  Ganmenkrankheiten  L 
130. 

Raggi  L  13. 

Rahn  H.  361.  542. 

Raimbert  ü.  427. 

Rampold  H.  492. 

Ranke  U.  238. 

Rathke  L  242. 

Ray  er  L  3.  111.  —  H.  284.  292. 

Raynaud  E.  22.  43.  44. 

R^aumur  TL.  11. 

Recessus  pharyngis  s.  Rosenmüller- 
sche  Grube. 

Recidive  d.  Darmverschliessung  U. 
394.  —  d.  Gastritis  U.  31.  —  d.  Ma- 
geiiblutung  H.  170.  —  d.  Magenge- 
schwürs n.  86. 

Handbuch  d.  8p«c.  PKthologie  n.  Therapie.  Bd. 


Reconvalescenz  von  Fieberkrank- 
heiten ,  Stuhlträgheit  bei  solcher  II. 
481.  —  bei  Gastritis  II.  80.  —  bei 
Magengeschwür  IL  1 16. 

Rees  IL  390. 

Rehn  L  151. 

Reich  U.  421. 

Reiche  L  18.  19. 

Reid  n.  395.  439. 

Reinhardt  n.  521. 

Reinisch  I.  13. 

Reitz  L  200. 

Remak  I.  62. 

Remboldt  IL  420.  456. 

Renaud  IL  361. 

Renauldin  IL  494. 

Rennes  L  227. 

Renould  IL  515. 

Reposition  d.  Darmeinschiebungen 
n.  545. 

Requin  L  17. 

Resigius  U.  439. 

Respiration  bei  Angina  gangraenosa 
I.  191.  —  bei  Ganmenkrankheiten  I. 
130.  —  bei  Rachencroup  L  180. 
(diphtheritischem)  185.  — ,  Schlund- 
kopf in  Bez.  auf  dies.  I.  244.  —  bei 
Schlundkopfkrankheiten  I.  247.  ~  bei 
Tonsillarhypertrophie  L  215.  Vgl 
Dyspnoe. 

Retronasalkatarrh,  acuter,  L  268. 

—  chronischer.  I.  273.  — ,  eitriger, 
L  271.  — ,  foUiculärer,  L  271.  275. 
—,  granulöser,  I.  271.275.  — ,  hämor- 
rhagischer, L  269. 

Retronasalphlegmone  I.  283. 
Retropharyngealabscesse  I.  288. 
Retropharyngealgeschwalste  I. 
317. 

Retrotonsillarabscess  I.  163. 

Reubold  L  60.  64. 

Reuss  I.  55. 

Reuter  II.  519. 

Reverhorstius  H.  465. 

Reveridge  IL  418. 

Rey  I.  77. 

Reybard  IL  551. 

Rhabarber  bei  Gastritis  chron.  ü.  80. 

—  bei  Kolik  H.  352.  —  bei  Magen- 
viL  2.  46 
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geschwür  II.  116.   —   bei  Stomatitis 

catarrh.  gekaut  I.  35.: 
Rheumatismus    s.  Angina  rheuma- 

tica;  Erkaltung. 
Rhinophonie  I.  130. 
Rhinoscopie  I.  251.  311. 
Rhodius  U.  516.  533. 
Richelot  U.  542. 
Richter,  A.  G.,  U.  361. 
Richter,  A.  L.,  I.  69.  70. 
Ricinusöl    bei   Darmgeschwüren   ü. 

310.  —  bei  Darmkatarrh  II.  273.  ■— 

bei  Kolik   11.  352.  —  bei  Typhlitis 

n.  279. 
Ricord  I.  lOS. 
Ridge  U.  432.  436. 
Ried  I.  268. 

Riegel  II.  120.  141.  624. 
Riesenkratzer  II.  663. 
Rieux  II.  22.  362.  437. 
Rllliet  I.  69.   74.  99.    140.    171.   208. 

2S1.  —  U.  245.  408.  496. 
Rindfleisch  I.   267.  295.  —  II.  81. 

SS.  89.  251.  284.  294.  295. 
Riolanus  II.  43.  364.  366.  542. 
Ritter  II.  182. 
Riverius  II.  365.  367. 
Robert  I.  202.  213.  216.  217. 
Robin  I.  60.  63.  212.  227.  —  11.  564. 
Rochard  I.  92. 
Rochoux  I.  55. 
Rockwell  U.  343. 
Röderern.  564.  628.  648.  652. 
Roell  I.  28.  43. 
Roesch  I.  114. 
Röser  I.  90.  —  II.  415.  420. 
Röthein,  Angina  bei  solchen  I.  152. 
Roger  I.  88.  171.  204.  213. 
Rokitansky  I    157.  —  II.  44.  53.  81. 

82.    83.    84.    89.    120.   121.    144.  145. 

147.  157.  164.  224.  284.  285.286.289. 

315.  316.  327.  361.  412.  413.415.416. 

420.  424.  439.  450.  452.  455.  456.  457. 

496.  500.  506.  516.  519.  524. 
Roloff  n.  595. 

Rollett  I.  156.  —  II.  9.  15.  157.  460. 
Romberg  I.  69.  78.  —  II.   186.   187. 

192.  225.  343.  346.  351. 
Ropas  I.  90. 


Rose  IL  630.  651. 

Rosen  II.  579. 

Rosenmüller  'scheGrube  I.  243.— 

nach  Rachenentzündung   I.    266.   — 

bei  Retronasalkatarrh  1.  271.   —  bei 

Schleimhautatrophie  I.  315. 
Rosenthal,  J.,  II.  76.  lU. 
Rosenthal,  L.,  n.  35.  196.  214.   580. 
Roser  I.  172.  197.  202. 
Rosiniis  Lentilius  11.533. 
Ross  n.  81.  116. 
Rostan  n.  427. 
Roth  I.  178.  —  n.  81. 
Rothmund  IL  467. 
Rothrock  L  267. 
Rotz,  Angina  bei  solchem  L  16u. 
Rowland  II.  157. 
Ructus,  brennbare,  n.  203. 
Rudolphi  II.  650.  651. 
Rückenmarkskrankheiten,  Darm- 

yerschliessung  durch  solche  bed.  II. 

474.  — ,  Stuhlverstopfung  bei  solchen 

IL  480. 
Rüdinger  L  237.  240.  268.  320. 
Rühle   I.   246.   249.   267.  281.   2SR.  — 

IL  452.  515. 
Rundwürmer  im  Darmkanal  II.  560. 
Ruptur  d.  Darms  IL  354.  —  d.  Ma- 
gens IL   225.   —  d.  Zwerchfells  n. 

443. 
Rüssel  IL  468. 
Rust  L  77.  —  IL  534. 
Ruysch    II.    315.    361.   364.   365.   366. 

427.  487.  505. 

S  romannm  s.  Flexura  sigmoidea. 

Sachs  n.  316. 

Säfteverlust  durch  Darmschmarotzer 

II.  567. 
Säufer  8.  Trunksucht. 
Säuglinge,   Aphthen,   bösartige,  bei 

solchen  n.  148.  — ,  Mundsecret  ders. 

in  Bez.  auf  Soor  I.  61. 
Säureproduction  im  Kagen  in  Bes. 

zn  Gastritis  n.  27.  30   6t.  VgL   Aci- 

dität. 
Sagar  IL  544. 
Salius  Diversus  II.  365. 
Salivatio  s.  Speichelfluss. 
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Ballaud  I.  90. 

Salzmann  ü.  605. 

Salzsäure  bei  Brechruhr  U.  41.  — 
bei  Gastralgie  IL  193.  —  bei  Gastritis 
II.  35.  69.  79.  —  bei  Magenerweite- 
rung  U.  220.  —  im  Magensaft  II.  12. 

von  Samson-Himmelstiern  I.  55. 

Sand  IL  43.  47. 

Sanders  IL  244."  349. 

Sandifort  U.  361.  365.  421. 

Sanson  L  204.  ~  H.  430. 

Santonin  bei  Spulwürmern  II.  630. 

Saoria  bei  Bandwurm  U.  588. 

Sapo  medicatus  bei  Madenwürmem 
zu  Ausspülung  des  Darms  U.  646. 

Sappey  L  119. 

Sarcina  ventriculi  im  Erbrochenen 
bei  Gastritis  chron.  II.  64. 

Sargent  n.  444. 

Sarkom  d.  Darmwand  IL  315.  521. 
523.  —  d.  weichen  Gaumens  I.  224. 

Sauglappen  in  Bez.  auf  Soor  L  62. 

Saugwürmer  im  Darmkanal  n.  560. 

Saussier  U.  439. 

de  Sauvages  11.  196.  202.  343.  345. 
352.  361. 

Savopoulo  IL  362.  423. 

Savory  II.  554. 

Schäfer  n.  370. 

Schar  bock  s.  Scorbut. 

Scharlach,  Angina  bei  solchem 1. 152. 
(gangraenosa)  207.  —  u.  Noma,  Un- 
tersch.  ders.  L  76.  — ,  Parotitis  epi- 
dem.  in  Bez.  zu  dems.  I.  92.  — , 
Kachendiphtherie  bei  solchem  I.  194. 
202.  — ,  Zunge  bei  dems.  I.  27. 

Scheby-Busch  IT.  329.  338. 

Schedel  L  3. 

Scheele  U.  447. 

Scheide,  Madenwürmer  in  ders.  n. 
043.  — ,  Spulwürmer  in  ders.  II.  627. 

Schenk  U.  361.  365. 

Schiefferdecker  IL  575.  581.  593. 

Schiff  L  10.  —  n.  16.  21.  89.  157. 
169.  480. 

Schiffer  L  61. 

Schirmer  L  131. 

Schläpfer  IL  22. 

Schlauchförmige  Drüsen  n.  235. 


Schleim  im  Erbrochenen  (bei  Gastri- 
tis phlegmonosa)  U.  50.  (bei  Dyspep- 
sie) 68.  —  in  d.  Faeces  (bei  Enteritis) 
U.  257.  (bei  Darmgeschwüren)  300. 

Schleimdrüsen  d.  Gaumens  I.  120. 
(bei  Angina  catarrh.)  144.  iDass.)  149. 

—  d.  Magens  II.  8.  —  d.  Nasen- 
rachenhöhle  bei  Ketronasalkatarrh  L 
271.  275. 

Schleimhaut  d.  Darms  II.  231.  — 
d.  Dickdarms  II.  235.  —  d.  Dünn- 
darms n.  231.  —  d.  Magens  s. 
Magenschleimhaut.  —  d.  Nasen- 
rachenhöhle  (bei  Ketronasalkatarrh) 
I.  269.  (Dass.)  274.  (Hypertrophie 
ders.)    30«.     (Atrophie    ders.)    313. 

—  d.  Rachens  (bei  Rachencroup)  I. 
179.  (bei  diphtheritischem  Rachen- 
croup) 182.  (Hypertrophie  ders.)  309. 
(Atrophie  ders.)  313.  —  d.  Schlund- 
kopfs I.  238.  (parenchymatöse  Schwel- 
lung ders.)  264.  (Hypertrophie  ders.) 
306.  (Atrophie  ders.)  313.  —d.  Zunge 
L  11. 

Schleimpolypen  d.  Darmwand  IL 
521.  —  d.  weichen  Gaumens  I.  226. 

Schleiss  H.  370. 

Schliep  n.  72.  81.  109.  116. 

Schlingen  bei  diphtheritischem  Ra- 
chencroup I.  184.  —  bei  Gaumen- 
krankheiten L  87.  129.  145.  147.  149. 
155.  158.  165.  —  bei  Gaumenmuskel- 
lähmung L  229.  230.  — ,  Schlundkopf 
in  Bez.  zu  dems.  I.  244.  —  bei 
Schlundkopfkrankheiten  I.  248.  — 
bei  Tonsillarhypertrophie  I.  215.  — 
bei  Zungenlähmung  I.  85. 

Schlundkopf  L  235.  — ,  Anämie  d. 
Organe  dess.  I.  259.  — ,  Anästhesie 
d.  Schleimhaut  dess.  I.  319.  —,  Atro- 
phie d.  Organe  dess.  I.  313.  — ,  Balg- 
drüsen dess.  I.  239.  — ,  Bewegungs- 
störungen bei  Krankheiten  dess.  I. 
248.  — ,  Blutgefässse  dess.  I.  240.  — , 
Blutungen  d.  Oi^gane  dess.  I.  262.—, 
Cysten  in  dems.  I.  265.  275.  — ,  Em- 
pfindungsstörungen '  bei  Krankheiten 
dess.  I.  249.  — ,  Epitheh  dess.  I.  238. 
— ,  Follicularentzüng  dess.  I.  264. 
45* 
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295.  — ,  FoUikel  desB.  I.  239.  — , 
Fremdkörper  io  dems.  I.  320.  — ,  Ge- 
meiDgefühl  bei  Krankheiten  dess.  I. 
249.  — ,  granulöse  Entzündung  dess. 
L  264.  — ,  Gurgeln  bei  Krankheiten 
dess.  I.  254.  257.  — ,  Hyperämie  d. 
Organe  dess.  I.  260.  — ,  Hyperästhesie 
d.  Schleimhaut  dess.  I.  319.  — ,  Hy- 
pertrophie d.  Organe  dess.  I.  305.  — , 
knöchernes  Gerüst  dess.  I.  237.  — , 
Kopfschmerz  bei  Krankheiten  dess. 
I.  250.  — ,  Lympbgef&sse  dess.  1. 240. 
— ,  Muskeln  dess.  I.  238.  — ,  Nerven 
dess.  I.  240.  — ,  Neubildungen  in 
dems.  I.  316.  — ,  Neurosen  dess.  I. 
319.  — ,  Oedem  dess.  I.  263.  — ,  Ohr 
in  Bez.  zu  dems.  I.  245.  249.  250.—, 
parenchymatöse  Schwellung  dess.  I. 
264.  — ,  Pinselsäfte  auf  dens.  appl.  I. 
257.  — ,  Pulver  auf  dens.  appl.  I.  257. 
— ,  Respiration  in  Bez.  zu  dems.  I. 
244.  247.  —,  Schleimhaut  dess.  I.  238. 
— ,  Schlingen  in  Bez.  zu  dems  I.  244. 
248.  — ,  iSchmerz  bei  Krankheiten 
dess.  I.  249.  — ,  Secretionsanomalien 
bei  Krankheiten  dess.  I.  248.  265.  — , 
Sprache  in  Bez.  zu  dems.  I.  244.  247. 
— ,  Syphilis  dess.  I.  299.  — ,  trauben- 
förmige  Drüsen  dess.  I.  239.  — ,  Tu- 
berculose  dess.  I.  294.  Vgl.  Nasen- 
rachenhöhle;  Rachen. 
8  c  hm  er z  bei  Darmeinschiebung  H.  505. 

—  bei   Darmgeschwür  H.   301.311. 

—  bei  Dannkatarrh    U.   257.   276. 

—  bei  Darmkrebs  U.  319.  322.  525. 

—  bei  Darmverschliessung  U.  378. 
— -  bei  Enteralgie  H.  347.  —  bei  Ga- 
Btralgie  IL  187.  —  bei  Gastritis  (acu- 
ta) U.  31.  (Dass.)  35.  (phlegmonosa) 
47.  (Dass.)  50.  (chronica)  58.  (Dass.) 
79.  —  bei  Gaumenkrankheiten  1. 131. 
147.  155.  165.  —  bei  Magengeschwür 
n.  93.  1 14.  ^  bei  Magenkrebs  U. 
127.  143.  —  bei  Schlundkopfkrank- 
heiten I.  249. 

Schmetzer  I.  113. 
Schmid  I.  70.* 

Schmidt  I.  61.  107.  119.  —  II.  12.  14. 
602. 


Schmidtmüller  I.  90.  —  U.  610. 

Schneider  I.  13.  —  H.  617.  651. 

Schnitzler  I.  298. 

Schnürer  H.  284. 

Schön  lein  U.  222.  368. 

Scholz  I.  193.  267.  289. 

Schott  n.  459. 

Schottin  H.  22. 

Schramm  II.  182. 

Schrant  H.  439. 

Schreiber  IL  354. 

Schröder  IL  421.  423.  424. 

Schröder  van  der  Kolk  U.  467. 469. 

Schüppel  n.  295.  370.  42L 

Schürmans  H.  245.| 

Schützenberger  IL  66. 

Schuh  L  18.  19.  128.  268.  —  IL 
518. 

Schnitze  U.  178.  196.  204. 

Schnitzen  U.  22.  60. 

Schwämmchen  s.  Soor. 

Schwalbe  L  10.  —  H.  232. 

Schwammsonde,  Reposition  von 
Darmeinschiebungen  mittelst  ders. 
IL  545. 

Schwanda  L  205. 

Schwangerschaft,  Darmblutung  bei 
solcher  H.  331.  — ,  Geschmacksano- 
malien  bei  solcher  I.  83.  — ,  Stoma- 
titis aphthosa  bei  solcher  I.  43. 

Schwann  IL  11. 

Schwartze  L  148.  267.  26S.  297.  32o. 

Schwarzenberg  U.  380. 

Schweich  IL  328. 

Schweighäuser  I.  13. 

S  chwerhörigkeit  8.  Ohr. 

Schwindel  bei  Dyspepsie  II.  66. 

Scirrhus  s.  Faserkrebs. 

S  c  0  r  b  u  t ,  Magenblutung  bei  solchem 
IL  163.  —  d.  Mundhöhle  I.  55.  —  u. 
Noma,  Untersch.  ders.  I.  75.  —  u. 
Stomacace,  Untersch.  ders.  I.  52. 

Screta  IL  532. 

Scrophulose,  Gaumengeschwüre  bei 
ders.  I.  226.  — ,  Lippenhypertrophie 
in  Bez.  zu  ders.  I.  8.  — ,  Stomatitis 
aphthosa' in  Bez.  zu  ders.  I.  43.  S. 
a.  Pharyngitis  scrophulosa. 

Seckendorff  n.  361. 
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Secretionsanomalien  bei  Scblund- 
kopfkrankheiten  I.  24S.  265. 

Sedgwick  U.  384. 

Sedillot  I.  147. 

S^e  I.  7S.  80. 

Seescorbut  L  56. 

Selbstverdauung  d.  Magens  IL  15. 
154. 

Semeleder  I.  246.  267.  26S.  299.302. 
307.  30<J. 

Senator  IL  22.  30.  67. 

Senfteige  bei  Darmblutung  IL  341. 

—  bei  Gastritis  n.  36. 
Senftleben  L  45. 
Sennert  n.  361.  365.  367. 
Sensibilitätsstörungen  s.Emplin- 

dungsstörungen;  Schmerz. 
S  e  p  t  i  c  h  a  m  i  e  bei  Darmverscbliessung 

n.  395.   — ,  Enteritis   bei  solcher  IL 

252.  274.  2b4. 
Serain  IL  196. 
Serosa  d.  Dünndarms  11.  231.  —  d. 

Magens  s.  Magenserosa. 
Servier  IL  362.  430. 
Sharp  ü.  544.  548. 
Shaw  L  212.  217.  —  IL  402. 
Sialorrhoea  s.  Speicheliluss. 
Sibley  U.  521. 

Siebert  L  69.  75.  77.  —  IL  120.494. 
Siebold  IL  423. 
von  Siebold  II.  595. 
Siegle  L  247.  256.  298. 
von   Sigmund  L  107.  247.  257.  268. 

304. 
Silbernitrat  bei  Brechruhr  IL   4L 

—  bei    Darmgeschwüren     II.    310. 

—  bei  Enteritis  IL  276.  283.   —  bei 
Magengeschwür  II.  114. 

Simon  L  3.  110.  ^  11.  245.  408.  409. 

465.  466.  049.  571.  573.  653. 
Sims  IL  550. 
Simson  n.  158.  4f5.  467. 
Siredey  IL  245. 
Skjelderup  II.  196. 197. 
Smith  L  128.  136.  217.  259.  267.  294. 

—  IL  442.  496. 
Snow  IL  437. 

Sodbrennen  bei  Gastritis  II.  30.  36. 
79.  —  bei  Magenerweiterung  U.  203. 


—  bei  Magengeschwür  11. 115.  —bei 
Magenkrebs  II,  143. 

Sölf  versberg  IL  315.  506. 

Sömmering  IL  439.  638. 

Soldaten,  Mundfäule  bei  solchen  I. 
46.  — ,  Parotitis  idiopath.  bei  solchen 
L  92. 

Solitäre  Drüsen  IL  232.235.  —bei 
Enteritis  IL  247. 

Sommer  IL  608. 

Sommerbrodt  L  268.  317.  318. 

Sonden,  Untersuchung  d.  Nasenhöhle 
u.  des  Rachens  mittelst  solcher  I. 
252.  253. 

Soor  I.  60.  —  bei  Erwachsenen  I.  63. 
68.  —  d.  Gaumens  L  171. 

Soorpilz  L  61.  63. 

Sore-throat  L  130. 

South  IL  514. 

Spallanzani  IL  11.  17. 

Speichel  d.  Säuglinge  in  Bez.  auf 
Soor  I.  61.  —  bei  Speicheliluss  1. 110. 

Speichelabsonderung,  Gastritis  in 
Bez.  zu  ders.  IL  28.  58. 

Speichelfluss  1.107.  -—  beiDentitio 
diftic.  I.  38.  — ,  Quecksilber  in  Bez. 
zu  dems.  L  108.  112.  —  bei  Stoma- 
cace  L  50.  — ,  Zähne  in  Bez,  zu 
dems.  L  108.  —  bei  Zungenkrebs  L  21. 

Speiseröhre  bei  diphtheritischem 
Rachencroup  I.  1^7.  — ,  Spulwurm 
in  ders.  IL  623. 

Spiegelberg  IL  158.  162. 

Spigelius  IL  196.  365.  366. 

Spilmann  IL  442. 

Spooner  IL  606. 

Sprache  bei  diphtheritischem  Rachen- 
croup I.  1S4.  —  bei  Gaumenkrank- 
heiten L  87.  130.  145.  149.  158.  165. 
230.  —  bei  Pharyngealphlegmoue  I. 
286.  — ,  Schlundkopf  in  Bez.  zu  ders. 
I.  244.  247.  —  bei  Tonsillarhyper- 
trophie  I.  215.  —  bei  Zungenlähmung 
L  85. 

Sprengler  L  114. 

Springwurm  IL  632. 

Spulwurm  IL612.  — ,  Abscesse  durch 
solchen  bed.  II.  625.  628.  — ,  Darm- 
durchbohrung durch  solchen  11. 627. —, 
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Geschlecht  in  Bez.  zu  dems.  II.  619. 
— «  Jahreszeit  in  Bez.  zu  dems.  11. 
619.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  dems. 
IL  619.  — ,  Santonin  gegen  dens.  II. 
630.  — ,  Uebertragung  dess.  II.  618. 
—,  Zittwer  bei  solchem  IL  630. 

Stahl  IL  340. 

St.  Andr6  n.  441. 

Stanelli  L  114. 

Staniland  II.  495. 

Staphylhaematoma  I.  139. 

Starke  H.  Sl.  84.  87. 

Staub  n.  315. 

Staüungshyperämie  d;  welchen 
Gaumens  I.  137. 

St.  Cyr  n.  602. 

Steenstrup  IL  575. 

Stehberger  L  205. 

Stein  n.  421.  519.  549.  472. 

Steinbildung  in  d.  Tonsillen  I.  161. 
211. 

Steiner  L  61.  —  IL  81.  84.  86.  88. 
92.  101.  106.  245.  316. 

Stercoralgeschwüre  n.  495. 

Stevenart  L  101. 

Stewart  II.  46.  329. 

Stich  L  131. 

Stieda  II.  572. 

Stierling  II.  439. 

Stille  n.  316. 

Stimme  bei  TonsiUarhypertrophie  I. 
215. 

Stockbridge  II.  624. 

Stöhr  L  204. 

Störck  L  247.  258. 

Stoll  L  147.  155.  —  IL  379.  534. 

Stoma cace  I.  46.  --  u.  Noma,  ün- 
tersch.  ders.  I.  53.  75. 

Stomatitis,  Angina  mit  solcher  ver- 
bunden I.  169.  —  aphthophyta  s.  Soor. 
—  aphthosa  I.  43.  —  catarrhalis  I. 
28.  (bei  d.  Dentition)  37.  -  erythe- 
matosa I.  28.  —  follicularis  L  44. 
— ,  Höllensteinlösung  bei  solcher 
angew.  I.  35.  — ,  Kall  chloricum  bei 
solcher  [angew.  I.  34.  46.  —  mercu- 
rialis  I.  46.  48.  (Untersch.  ders.  v. 
Koma)  75.  —  phlegmonosa  I.  28. 
— ,  «Quecksilberchloridlösung  bei  sol- 


cher angew.  I.  35.  46.  —  ulcerosa 
(bei  Dentitio  difficilis)  I.  37.  42.  <bö8- 
artige,  bei  S&uglingen)  45.  170.  -  ve- 
sicularis  matema  I.  43. 

Stomatomalacia  putrida  s.  Noma. 

Stomatonecrosis  s.  Noma. 

Stomatosepsis  s.  Noma. 

Streubel  n.  362.  419.  430.  43S.  514. 
515.  519. 

Stricker  L  22.  —  11.  638. 

Strictur  d.  Darms  II.  248.'  270.  371. 

Stromeyer  L  15. 

Strongylus  duodenalis  II.  653. 

Stroppa  L  267.  287. 

Struthers  IL  421. 

Strychnin  bei  Darmkatarrh   II.  277. 

—  bei  Gastritis  ehr.  II.  77. 
Stuhlträgheit     durch     Arzneimittel 

bed.  U.  478.  —  bei  Bright'scher 
Krankheit  IL  4SI.  — ,  Darmblutung 
bei  solcher  U.  331.  —  bei  Darmcom- 
pression IL  45S.  —  bei  Darmge- 
schwüren IL  312.  —  bei  Darmkatarrh 
II.  481.  —  bei  Darmkrebs  II.  327. 
525.  —  bei  Darmverengerung  II.  4<»i. 

—  bei   Darmverschliessung  II.   381. 

—  bei  Gastritis  U.  30.  65.  80.  — ,  ha- 
bituelle, n.  470.  474.  490.  555.  — , 
Hypochondrie  bei  solcher  11.  4^2. 
--  bei  Icterus  IL  479.  — ,  Körper- 
bewegung in  Bez.  auf  dies.  IL  4S0. 
— ,  Kothbrechen  bei  solcher  IL  47.'^. 
— ,  Kothgeschwülste  bei  solcher  II. 
492.  --  bei  Magenerweiterung  II.  20 1. 
219.  —  bei  Magengeschwür  II.  99. 
116.  —  bei  Magenkrebs  H.  144.  —bei 
Meningitis  IL  4  SO.  —  durch  Nahrungs- 
mittel bed.  IL  477.  — ,  psychische 
Einflüsse  in   Bez.   zu   ders.   II.  479. 

—  bei  Reconvalescenz  von  schweren 
Krankheiten  IL  4SI.  —  bei  Rücken- 
markskrankheiten U.  480.  —,  Wasser- 
ausscheidung durch  Haut,  Lunge  n. 
Nieren  in  Bez.  auf  dies.  II.  476. 

Submucosa  d.   Magens  bei  Gastritis 

chron.  IL  55. 
Süersen  I.  305. 
Sumpfgegenden  s.  Malaria. 
Sutherland  H.  459. 


Register. 
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Sutton  n.  270. 

Swayne  11.  564. 

van  Swieten  I.  154.  155.  —  U.  23. 
Sl.  100.  140.  1%.  214.  3(51.  367.  SSO. 
497.  533.  548. 

S witzer  II.  362. 

Sydenham  I.  154.  —  II.  361.  365.  366. 
367.  380.  532. 

Sylvius  IL  367.  532. 

Syphilis,  Darmblatung  bei  solcher 
n.  337.  — ,  Darmgeschwüre  bei  sol- 
cher n.  285.  517.  —  d.  Mundschleim- 
haut I.  52.  —  d.  Nasenrachenhöhle 
I.  299.  -  d.  Rachens  I.  302.  —  d. 
Tonsillen  I.  222.  —  d.  weichen  Gau- 
mens I.  218.  —  d.  Zunge,  Untersch. 
ders   vom  Zungenkrebs  I.  22. 

von  Szontagh  I.  119. 

Tabes  mesaraica  II.  298. 
Taenia  coenurus  II.  595.—  crassicol- 
lis  II.  595.   —   cucumerina  U.   604. 

—  echinococcus  ü.  595.  —  elliptica 
IL  604.  —  flavopunctata  11.  605.  — 
lophosoma  IL  594.  —  madagascarien- 
sis  n  606.  —  medlocanellata  II.  560. 
574.  —  nana  11.  606.  —  saginata 
IL  59«».    —  solium  IL  592. 

Tanchou  IL  124.  318. 

Tannin    bei   Darmblutungen  11.   342. 

—  bei    Darmgeschwüren     ü.    310. 

—  bei  Enteritis  IL  276.  283.  —  bei 
Magenblutung  11.  178. 

Tanquerel  des   Planches   L    111. 

—  n.  343.  346. 

Tardieu  IL  390. 

Tastempfindung  d.  Mundhöhlen- 
organe, Störung  ders.  I.  79. 

Taupin  L  19.  171. 

Taylor  11.  420. 

Teale  IL  362. 

Teft  n.  468. 

Teleangiectasien  in  d.  Zungel.20. 

Tempe  L  114. 

Temperatur  s.  Körpertemperatur. 

Temperaturempfindung  bei  Gau- 
menkrankheiten I.  130. 

Tenesmus  bei  Darmeinscbiebung  IL 
506.  —  bei  DarmgeschwUren  ü.  301. 


—  bei  Darmverschliessung  II.   381. 

—  bei  Proctitis  IL  264. 
Terpentinöl    gegen  Anchylostomum 

duodenale  n.  662.  —  gegen  Bandwurm 

n.  588. 
Tessier  U.  549. 
Testu  IL  361. 
Textor  II.  440. 
Thaly  IL  657. 
Tham  n.  571. 
Theurer  L  113. 
Thevenot  IL  437. 
Thibault  II.  651. 
Thierfelder  IL  284. 
Thiersch  L  19.  20. 
Thiessen  L  267. 
Thomas  L  151.  152.  201. 
Thompson  L  268.  320. 
Thomson  L  110.  —  IL  496. 
Thorax,  Magenkrebs  in  dens.  durch- 
gebrochen IL  133.  —  bei  Tonsillar- 

hypertrophie  L  216. 
Thorner  L  185. 
Thränenkanal,  Spulwürmer  indems. 

n.  623. 
Thrombose,    Magengeschwür    durch 

solche  bed.  IL  89. 
Thüngel  IL  362.  370.  552. 
Thurncisen  IL  439. 
Tillaux  IL  473. 
Tinley  IL  81. 
Tod  bei  Angina  gangraenosa  I.    192. 

207.   —  bei  Angina  Ludovici  I.  116. 

—  bei  Angina  phlegmonosa  L  158.  — 
bei  Brechruhr  IL  37.  —  bei  Bulb&r- 
paralyse  I.  86.  —  bei  Darmblutung 
n.  334.  335.  —  durch  Darmdrehung 
n.  451.  —  bei  Darmeinklemmung  ü. 
418.  426.  —  durch  Darmeinscbiebung 
n.  507.  —  bei  Darmgeschwüren  U. 
305.  306.  —  durch  Darmknotenbildung 
IL  454.  —  bei  Darmkrebs  11.  321. 
323.  —  durch  Darmruptur  II.  358.— 
durch  Darmsteine  ü.  467.  —  durch 
Darmverengerung  IL  404.  527.  — 
durch  Darmverschliessung  11. 395.  462. 
463.  527.  —  beiDentitio  diffic.  L  .39. 
41.  —  bei  Enteritis  11.  270.  —  bei 
Gastritis  phlegmonosa  n.  48.  50.  — 
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bei  Gaumenkrebs  I.  22S.  —  bei  Gau- 
mensegellähmung  I.  88.  —  durch 
Koprostase  II,  491.  495.  —  nach  La- 
parotomie u.  Laparenterotomie  II. 
550.  554.  —  bei  Magenblutung  U. 
168.  170.  175.  —  bei  Magengeschwür 
II.  85.  86.  100.  102.  —  bei  Magen- 
krebs U.  136.  140. —  bei  Magenruptur 
II.  227.  —  bei  Mastdarmkrebs  II. 
323.  —  bei  Noma  I.  74.  76.  —  bei 
Pharyngealpblegmone  I.  287.  —  bei 
Rachenkatarrh  I.  281.  —  beiScorbut 
I.  58.  59.  —  bei  Soor  L  67.  68.  — 
bei  Stomatitis  aphthosa  I.  45.  —  bei 
Tonsillitis  I.  168.  —  bei  Typhlitis  II. 
271.  —  bei  Zungenentzündung  L  16. 

—  bei  Zungenkrebs  I.  22.  —  bei 
Zwerchfellhernie  II.  443. 

Tölpelkrankheit  s.  Parotitis  idio- 
pathica. 

Tommasi  I.  86.  177.  201. 

Tonsillen  I.  121.  — ,  Abscess  ders. 
I.  163.  169.  — ,  Atrophie  ders.  I.  208. 
—y  Entzündung  ders.  s.  Amygdalitis. 
— ,  Exstirpation  ders.  I.  218.  -  ,  Ge- 
schwüre ders.  I.  169.  — ,  Hypertrophie 
ders.  I.  212.  — ,  Katarrh  ders.  s. 
Amygdalitis.  —  bei  Rachencroup  I. 
179.  (diphtheritischem)  182.  —,  Stein- 
bildung in  dens.  I.  161.  211.  — ,  sy- 
philitische Affection  ders.  I.  222. 

Tourdcs  I.  69.  70. 

Tourtual  I.  119.  237. 

Trachea  bei  diphtheritischem  Rachen- 
croup I.  188. 

Tracheotomie  bei  Pharyngealphleg- 
mone I.  278.  —  bei  Tonsillarabscess 
I.  169. 

Transfusion  bei  Darmblutungen  II. 
342.  —  bei  Magenblutungen  II.  180. 

—  bei  Rachendiphtheritis  I.  205. 
Transposition   d.  Eingeweide,  soit- 

hche,  II.  447. 
Traube  II.    81.  95.  99.  196.  200.  328. 

329.  331.  539. 
Traubenförmige       Drüsen       des 

Schlundkopfs  I.  239. 
Traumen,   Darmruptur  durch  solche 

bed.  n.  355.  — ,  Darmverschliessung 


in  Folge  solcher  U.  473.  — ,  Enteritis 
durch  solche  bed.  n.  252.  — ,  Magen- 
ruptur durch  solche  bed.  IL  226.  — , 
Zwerchfellshernien  durch  solche  bed. 
n.  442. 

Trautvetter  n.  542. 

Travers  II.  444. 

Treitz  II.  432.  433.  434.  437.  438. 
439.  447. 

Tr^lat  L  226. 

Trendelenburg  L  200.  201.  268. 
303. 

Trichinose  bei  Magengeschwür  II.  93. 

Trichocephalus  dispar  n.  648. 

Trideau  I.  205. 

Trier  II.  426. 

T  r  0  ch  i s  c  1  bei  Schlundkopfkrankheiten 
angew.  I.  258. 

von  Tröltsch  .1.  237.  242.  246.  247. 
249.  250.  255.  259.  267.  268.  274. 
276.  295.  297.  302.  310.  313. 

Trois  IL  494. 

Troschel  IL  414. 

Trousseau  L  60.  78.  87.  98.  140. 147. 
154.  172.  197.  199.  201.  208.  —  IL 
362.  538. 

Trunksucht,  Gastritis  chron.  durch 
solche  bed.  II.  56.  — ,  Katarrh  d. 
Mund-  u.  Rachenhöhle  bei  solcher  I. 
30.  35. 

Tuba  Eustachii  L  242.  — beidiph- 
theritischem  Rachencroup  I.  187.  — , 
Spulwürmer  in  ders.  IL  623.  —  bei 
Syphilis  d.  Nasenrachenhöhle  I.  300. 
Vgl.  Ohr. 

Tubenmündung  1.243. — bdNasen- 
rachenhöhlenkatarrh  I.  306.  310.  — 
bei  Retronasalkatarrh  I.  270. 

Tubenmuskeln,  Krampf  u.  Lähmung 
ders.  I.  320. 

Tubenwulst  L  243.  —  bei  Retro- 
nasalkatarrh I.  270. 

Tuberkulose,  Darmgeschwüre  bei 
solcher  II.  293.  308.  516.  — ,  Darm- 
verengerung durch  solche  bed.  EL.  516. 
— ,  P^nteritis  bei  solcher  n.  252.  — 
u.  Magenschwür,  gegens.  Verh.  ders. 
IL  86.  101.  — ,  Magenkrebs  in  Bez. 
zu  ders.  11.  123.  135.  —  d.  Nasen- 
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rachenhöhle  I.  294.  -  d.  Rachens  I. 
294.   —  d.  weichen  Gaumens  I.  225. 

Tüngel  IL  22.  45. 

Türck  1.  231.  267.  268.  298.  299.307. 
319. 

Tufnell  I.  U8. 

Tulpius  II.  364.  365.  459. 

Turnbull  I.  268.  322. 

Turner  I.  204.  —  IL  466.  467. 

Tj  phlitis  U.  244.  249.  262.  267.  268. 
270.  278.  287.  — ,  Abführmittel  bei 
solcher  II.  274.  —  u.  Darmverschlies- 
sung, Aehnlichkeit  ders.  IL  390.  — 
Btercoralis  IL  249.  259.  263.  287. 

Typhi olithiasis  IL  464. 

Typhus,  Darmblutung  bei  solchem  II. 
330.  337.  —  u.  Gastritis,  Untersch. 
ders.  IL  32.  — ,  Herpes  labialis  bei 
solchem  I.  4.  —  ,  Neubildungen  am 
weichen  Gaumen  bei  solchem  I.  224. 
— ,  Noma  als  Nachkrankheit  dess.  I. 
71. 

Ueberrieselung    bei    Schlundkopf- 
krankheiten angew.  I.  257. 
Vebertragung  d.  Bandwurms  11.576. 

589.  —  d.  Darmschmarotzer  IL  564. 

—  d.  Spulwurms  IL  618.    Vgl.  Con- 

tagiosität. 
Ulcus  intestini  s.  DarmgeschwQre.  — 

ventriculi  s.  Magengeschwür. 
Umschlingung  d   Darms  IL  453. 
Unterberger  IL  616. 
Unterextremit&ten  bei  Scorbut  1.57. 
Urämie,  Enteritis  bei  solcher  IL  274. 

282. 
Ure  L  110. 

Urticaria  bei  d.  Dentition  I.  40. 
Uterus,  Spulwürmer  in  dems.  IL  627. 
Uteruskrankheiten,   Gastralgie  d. 

solche  bed.  U.  185.  192. 
Uvula  s.  Zäpfchen. 

Vaillant  U.  656. 
Valenta  U.  579. 
Valentin  L  200. 
VAlentiner  L  148.  —  U.  245. 
Valeriana  bei  Kolik  IL  353. 
Valette  IL  442. 


Vallcix  L  60.  67. 

V  all  in  IL  329. 

Valtat  L  224. 

Varices,  Magenblutung  durch  solche 

bed.  IL  161.  —  d.  Zunge  L  20. 
Variola,  Angina  bei  solcher  L  152. 
Vaslin  L  205. 
Vassor  IL  362. 
Veillard  IL  362. 
Velpeau  I.  114. 
Velse  n.  497. 
Venen  bei  Parotitis  metast  I.  97.  — 

d.  Schlundkopfs  I.  240.  —  d.  weichen 

Gaumens  I.  124. 
Verblutung,  innere,  IL  334. 
Verbrennungen,  Enteritis  bei  sol- 
chen IL  252.  — ,  Magengeschwür  durch 

solche  bed.  II.  93. 
Verdauung  IL  10.  240. 
Verdauungsorgane,     Speichelfluss 

bei  Krankheiten  ders.  L  109. 
Verdauungsschwäche,  torpide,  IL 

63.  Vgl.  Dyspepsie. 
Verdauungsstörungen  durch  An- 

chylostomum  duodenale  bed.  U.  658. 

—  bei  Angina  gangraenosa  I.  191.  — 
durch  Bandwurm  bed.  IL  580.  -- 
durch  Magengeschwür  nach  dessen 
Vernarbung  bed.  IL  102.  186.  199. 
-—  bei  Magenkrebs  IL  127.  —  bei 
Rachencroup  L  180.  185.  —bei Ton- 
sillitis I.  166. 

Verengerung  d.  Colon  II.  397.  —  d. 
Darms  s.  Darmverengerung.  —  d. 
Ileum  II.  397.  —  d.  Magens  IL  221. 

—  d.  Mastdarms   U.  397.   407.  517. 
Vergiftungen  u. Darmverschliessung, 

Untersch.  ders.  IL  390.  — ,  Angina 
bei  solchen  L  170. 
Verschliessung  d.  Coecum  II.  386. 

—  d.  Colon  II.  369.  379.  384.  386. 
392.  —  d.  Darms  s.  Darmverschlies- 
sung. —  d.  Dünndarms  II.  369.  379. 
384.  391.  —  d.  Duodennm  IL  370. 
379.  386.  391.  —  d.  Jejunum  U.  391. 

—  d.  Ileum   IL   370.  384.  386.   392. 

—  d.  Mastdarms  IL  369.  386.  511. 
Vetter  IL  196.  361. 

Vidal  L  140.  —  U.  413. 


714 


Register. 


Yidemar  IL  533.  542. 

Viollaud  I.  13. 

Virchow  I.  90.  95.  97.  202.  212.  267. 

300.   —    n.  81.   82.  88.  89.  90.  101. 

117.  119.  120.  124.  127.  144.  149.  163. 

245.  247.  249.  281.  284.  296.300.314. 

315.  328.  362.  464.  465.  508.  618.626. 
Yiz  n.  635.  638.  643.  647.  652.  653. 
Yötsch  II.  488. 
Vogel  I.  28.  39.  60.  61. 
Voit  IL  272.  474. 
Yoix  amygdalieDne  I.  130. 
Yolkmann  L  3.  7. 
Yollez  IL  643. 
Yoltolini  L   208.  246.  268.  301.  307. 

308.    311.    312.    313.   317.    318.    322. 

323. 
VolvuluB  IL  362.  —  incompletus  II. 

497. 
Volz  n.  284.  427. 
Yomitas  s.  Erbrechen.  —  matutinns 

bei  Gastritis  chron.   II.   64.   —  me- 

lancholicus  IL  158. 
van  der  Voorde  I.  70.  77. 
Yorwaltner  IL  43.  46. 
Vrolik  IL  370. 

Wachsmann  IL  354. 
Wachsmath  L  85.    —  IL   362.  408. 

495.  535.  553. 
Wagler  IL  564.  628.  652. 
Wagner  n.  430. 
Wagner,  B.,   L  226.    259.   267.   268. 

297.  317. 
Wagner,  E.,  L  61.  64.  65.   197.  201. 

291.  —  IL  284.  293. 
Wagner,  J.,  IL  361.   397.   419.   421. 

423. 
Wagstaffe  n.  362. 
Wahl  IL  403. 
Waidenburg  L  247. 
Waldenströra  TL  573. 
Waldeyern.  120.  121.  124.  125.  134. 

316.    318.    432.    433.    435.    436.    437. 

438. 
Wallace  L  77. 
Wallmann  II.  22.  46. 
Walshe  n.  144. 
Wange,  GangrÄn  ders.  s.  Noma. 


Ward  n.  354.  422.  515.  554. 

Warren  L  217.  —  U.  395.  415. 

Warring  L  204. 

Warzen  der  Zunge  I.  19. 

Wasserkolk  n.  65. 

Wasserkrebs  s.  Noma. 

Watson  IL  350.  410.  467. 

Wawruch  II.  578.  589.  604. 

Weber  L  13.  18.  19.  20.  23.  204.  212. 
226.  22S.  246.  247.  248.  255.  259. 
263.  267.  298.  —  II.  464. 

Webner  11.  423. 

Weddern  IL  499. 

Wedl  L  23. 

Weicher  Gaumen  I.  119.235.  — ,  Ab- 
ortivbehandluDg  d.  Krankheiten  dess. 
I.  135.  — ,  Adenome  dess.  I.  226.  — , 
Adstringentien  bei  Krankheiten  dess. 
1. 135.  — ,  Aetzmittel  bei  Krankheiten 
dess.   I.   135.    148.    150.   — ,   Anämie 
dess.   L    136.    — ,    An&sthesie   dess. 
L  231.  — ,  Arterien  dess.  I.  124.   — , 
Atrophie   dess.  I.  20S.    — ,   Auswurf 
bei  Krankheiten  dess.  I.  132.  — ,  l^e- 
wegungsstörungen  dess.  I.  128.   229. 
— ,  Bläschen  auf  d.  Schleimhaut  dess. 
L44.  144.  154.  — ,  Brand  dess.  L206. 
8.  auch  Angina  gangraenosa.  — ,  Ca- 
tarrh  dess.  I.  141.  (chronischer)  148. 
(symptomatischer)  151.  (syphilitischer) 
218.  —,  Circulationsstörungen  in  dems. 
1. 135.  — ,  Cysten  in  dems.  L  228.  — , 
Deglutition  bei  Krankheiten  dess.  L  S7. 
129.  145.  147.  149.  155.  158.  165.  229. 
— ,  Druckemptindung  bei  Krankheiten 
dess.  I.  1 30.  — j  Echinococcus  in  dems. 
I.  228.   — ,  Empfindungsstörungen  in 
dems.   L  130.   231.    — ,   Entzündung 
dess.   s.   Angina.    — ,    Epithel   dess. 
1. 120.  — ,  Epitheleiterung  dess.  1. 143. 
145.  — ,  Epithelverdickung  an  dems. 
L  219.  226.  — ,  p:rbrcchen  bei  Krank- 
heiten dess.  I.  133.   — ,  Ernähmngs- 
stöningen  dess.  L  231.  — ,  Erosionen 
dess.  1. 143.  144.  — ,  Erysipels 8  dess. 
I.  153.  — ,  Fibrome  dess.  L  224.   — , 
Fieber  bei  Krankheiten  dess.  I.  I.'^3. 
146. 147. 155. 158. 160.  — ,  Geschmacks- 
empfindung   bei    Krankheiten    dessu 
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I.  131.  —,  Geschwüre  dess.  (katarrha- 
lische) I.  143.  (follical&re)  144.  (ein- 
fache)  157.   (anginöse)   170.   (syphili» 
tische)   220.    (scrophulöse)    226.    — , 
Gorgelw&sser  hei  Krankheiten  dess. 
I.  134.  — ,  H&morrhagien  dess.  1. 137. 
— ,  Hasten  hei  Krankheiten  dess.  1. 133. 
—,  Hyper&mie  dess.  1. 136.  —,  Hyper- 
ästhesie dess.  1.231.  — ,  Hypertrophie 
dess.   I.    223.    — ,   Inhalationen  bei 
Krankheiten  dess.  I.  134.  —,  Krämpfe 
dess.   I.  231.    — ,  Krankheiten  dess. 
I.  119.   ~,  Krebs  dess.  I.  227.  —, 
Lähmungen  dess.  I.  85.  87.  229.  — , 
Lipome  dess.  L  224.  — ,  Lupus  dess. 
L  225.  — ,  Lymphgefässe  dess.  1. 124. 
— ,  Lymphome  an  dems.  I.  224.  — , 
Mondgenich,  übler,  bei  Krankheiten 
dess.  I.  132.    — ,    Mundschleim  bei 
Krankheiten  dess.  I.  133.  — ,  Muskeln 
dess.  I.  123.  (Krankheiten  ders.)  232. 
— ,  Myome  dess.  I.  224.   — ,  Näseln 
bei  Krankheiten  dess.  L  130.  —,  Narbe 
dess.,  syphilitische,  I.  221.  —,  Nasen- 
douche  bei  Krankheiten  dess.  L  134. 
— ,  Nerven  dess.  I.  125.  — ,  Nerven- 
krankheiten dess.  I.  228.  — ,  Neubil- 
dungen dess.  I.  223.  — ,  Oedem  dess. 
1. 139.  144.  — ,  Papillome  dess.  I.  224. 
-—,  Pemphigus  dess.  1. 156.  — ,  Phleg- 
mone dess.  1. 1 56.  — ,  Pinselsäfte  bei 
Krankheiten  dess.  I.  135.  — ,  Psoria- 
sis dess.  I.  160.  226.  — ,   Räuspern 
bei  Krankheiten  dess.  I.  130.  — ,  Re- 
spiration bei  Krankheiten  dess.  1. 130. 
— ,  Sarcom  dess.  I.  224.  — ,  Schleim- 
polypen dess.  I.  226.  — ,  Schmerz  bei 
Krankheiten   dess.  I.  131.    147.    155. 
165.  —,  Soor  dess.  1. 171.  — ,  Sprache 
bei  Krankheiten  dess.  1.87.  130.  145. 
149.  158.  165.  230.   — ,    Stauungshy- 
perämie dess.  I.  137.  — ,  Syphilis  dess. 
1.2 IS.  — ,  Temperaturempfindung  bei 
Krankheiten  dess.  I.  130.  —  bei  Ton- 
sillarhypertrophie  I.  214.  — ,  Tuber- 
culose  dess.  I.  225.  — ,  Untersuchung 
dess.  I.  127.    129.    — ,   Venen  dess. 
I.  124.  — ,  Verwachsung  dess.  mit  d. 
Rachen  1.  222.  303. 


Weiglein  II.  456. 

Wein  bei  Brechruhr  H.  42.  —  bei  Ga- 
stritis chron.  U.  77.    ~  bei  Magen- 
krebs n.  144. 
Weinland  II.  605. 
Weise  U.  23.  64. 
Weisse  H.  577. 
Weissenfeis  IL  281. 
Weisser  I.  18.  23. 
Weitenweber  U.  182. 
Welch  II.  644. 
Wells  U.  550. 
Wendt  I.  297.  313.  321.  323. 
Wepf  er  H.  354. 
Wernher  I.  114.  116. 
Wernich  II.  316. 
Wertheimber  I.  144.   172.   201.   - 

II.  343.  352.  353. 
West  I.  35.  70.  173.  187. 
Westphalen  IL  643. 
Weyland  IL  439. 
Whitall  IL  362.  554. 
Whitehead  IL  245.  257. 
Widerhöfer  IL  459. 
Widmann  H.  196., 
Wiegand  L  69. 
Wiel  IL  73. 

Wiesing  U.  571.  572. 

Wilde  L  267.  301. 

Wilkinson  IL  125. 

Wilks  n.  423.  425. 

Willan  L  3. 

Williams  L  208. 

WilligkIL81.  92.  157.  160.  165.  245. 

Willis  IL  344. 

Wilmer  IL  252: 

Wilson  IL  460.  551. 

Winbladh  IL  572. 

Windkolik  IL  345. 

Winge  IL  468. 

Winkler  IL  532. 

Winternitz  H.  245.  277. 

von  Wistinghausen  IL  239. 

Witterung,  Enteritis  in  Bez.  zu  ders. 
IL  253. 

von  Wittich  L  90.  —  H.  238. 

Wittmeyer  L  155. 
.Wittstein  IL  667. 

Wolfert  L  240. 
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Wollmann  H.  81.  84.  92.  lÖ'l. 

Wood  IL  546. 

Woodworth  II.  244. 

Wreden  I.  267.  284.  292. 

Wriesberg  n.  651. 

Wright  I.  110.  UK 

Wucherer  n.  653.  654.  655.  656.  657.. 
661.  662. 

Wünsche  I.  268. 

Würgbewegungen  U.  20. 

Würth  U.  439.  440.  441. 

Wulff  n.  419.  549. 

Wunderlich,  CA.,  11.245.  284.  362. 
316.  321.  324.  362. 

Wunderlich,  V.  C.  A.,  U.  329. 

WurmabBcesse  ü.  665.  628. 

Wurmfortsatz  U.  229.  — ,  Darm- 
einklemmung  durch  dens.  II.  427.  — , 
Entzündung  dess.  U.  429.  262.  264. 
267.  287.  — ,  Geschwüre  in  dems. 
II.  287.  305.  — ,  Krebs  dess.  II.  524. 

Wurzer  I.  212. 

Tearsley  I.  148.  213. 
Yeo  1.  78.  S3.     . 
Young  I.  77. 

Zacutus  Lusitanus  U.  533. 

Zähne,  Durchbruch  ders.  I.  35.  — , 
Speichelfluss  in  Bez.  zu  dens.  I. 
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